Kommunale Wetzikon

Polizeikorps
des Kantons Ziirich Gossa u

Anzeige gegen Unbekannt* wegen Sachbeschadigung

bis Schadenhdhe Fr. 10°000.-, ansonsten hat die Anzeige bei der Kantonspolizei Ziirich erfolgen

Geschadigt: Geben Sie die Personalien der geschadigten Person oder Institution an. Im Falle einer
Beschadigung an einem Gebaude ist nur der Liegenschaftenbesitzer, die zustandige
Liegenschaftenverwaltung oder eine bevollméachtigte Person anzeigeberechtigt! Bei einem
Mietverhaltnis hat die Anzeige von der Liegenschaftenverwaltung zu erfolgen.

Name e VOINAME e
Ledigname e Geb. Datum
Heimatort/Nation ..o Beruf
PLZ Wohnort = e STrasse/NI.
Telefon Privat = . Telefon G oo
Telefon Mobil L E-Mail
LiegensChaftenVErWATUNG. ... . ettt ettt

o] 01 =1 Q1 o 1T Yo Yo T PP UPPPRPN

Beschadigtes Objekt

O Personenwagen O Motorrad O Gebaude Yo (o [T =L P
Kontrollschild (bei Motorfahrzeugen) 4 o I
Fahrzeughalter O =Anzeigeerstatter

gL [=T = TP RPPP
Tatort
PLZ, Ot StrasSEN, NI .. e

Genaue Beschreibung

Schadenhéhe B e

Tatzeit Nennen Sie den Zeitraum, in der die Sachbeschadigung gemacht wurde

Datum (o] o R TP Zeit e
DiS . Zeit e

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie dieses unterschrieben per Post an:
Stadtpolizei Wetzikon, Sachbeschadigung, Bahnhofstrasse 193, 8620 Wetzikon

Bitte etwaige Fotos beilegen oder auf stadtpolizei@wetzikon.ch mailen

* falls die Taterschaft bekannt ist, hat die Anzeige personlich bei der Stadtpolizei Wetzikon zu erfolgen
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Stadtpolizei Wetzikon

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass das Formular wahrheitsgetreu sowie vollstandig ausgefullt worden
ist. Falls eine Versicherungsleistung in Anspruch genommen wird, mussen Sie lhre Versicherung, nach dem
Einreichen der Anzeige, informieren.

Ort, Datum e Unterschrift oo
(gesetzlicher Vertreter)
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