Kommunale Wetzikon

Polizeikorps
des Kantons Ziirich Gossa u

o Fahrraddiebstahl o Motorfahrraddiebstahl

Geschadigte Person  Geben Sie die Personalien der geschadigten Person an

Name VOrName s
Ledigname Geb. Datum
Heimatort/Nation — ......ccoiiiiiiiiieeees Beruf
PLZ Wohnort e STrasse/NI.
Telefon Privat . Telefon G o
Telefon Mobil E-Mail
Fahrzeugart Machen Sie méglichst genaue Angaben des entwendeten Fahrrades/Motorfahrrades und Zubehor

0O Damenrad OHerrenrad OMountain-Bike O City-Bike OKinderrad

ORennrad OMotorfahrrad

Marke* 577 < PP PP
Anzahl GAnge e Rahmennummer® ... ...
Farbe BESONAEIES ...ttt
Vignette Kontrollschild*

(2.0 2500123456 561 09) ...voviniieinieieiieeceeeeaean, (NUrbei Mofas) ZH ...o.oeeieii e
Kaufdatum, Kaufort

(1o Yo I - [V 1 o) =Y [P PRP PP
Tatort Nennen Sie den genauen Standort, wo das Fahrzeug entwendet wurde

PLZ Ort SHrASSEN, NI, e
N a1l =Y el o T Y1 o YU Ve PP PP
Abgeschlossen 0 NN o T 0 - T VYT
Tatzeit Nennen Sie den Zeitraum, in welchem das Fahrzeug entwendet wurde

Datum (o] o R TP Zeit e

DS . ZeIt

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

Ort, Datum s UNTersChrift oo
(gesetzlicher Vertreter)

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

*Ohne Angabe von Marke, Rahmen- oder Vignettennummer wird kein Rapport erstellt!
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