FÖRSÄTTSBLAD FÖR RAPPORTERING OM SAKNAT GODS (varuförsäkring)





GODSLETAREN!


Ingemar Nilson


Runslingan 175


423 47 Torslanda





Tfn 031-561929  Fax 031-564630 





Brevet/faxet omfattar ... sidor inkl denna








�DATA  �Fel! Det går inte att öppna källdokument.�Ort: xxx  Datum: xxx





Gods har till oss anmälts som saknat enligt vår nedan nämnda skada.





Vårt skade-/haverinummer: xxx





Försäkringstagare: xxx





 _


|_| Ej uppdrag, endast info (= Godsletaren! söker ej aktivt efter �    godset ifråga).





Försäkringsvärde ca: xxx (ange valuta)





Ev. inskränkningar i uppdraget och särskilda instruktioner/ information: xxx











                                                  _


 _                                  Ev. bilagor: |_| Frakthandling


|_| Ring mig!                                    |_| Handelsfakt.


                                                 |_| 


                                                 |_|


Med vänlig hälsning


xxx 				(företagets namn)











xxx 				(underskrift)





............................


(Namnförtydligande)





Tfn: xxx�Direktval/ankn: xxx              Skickas per brev (adressen�                                 passar i fönsterkuvert) eller�                                 fax 031-564630 till Godsletaren!


�filename �2000-03-25 � FILENAME  \* MERGEFORMAT �Letordiv60.doc�




















