
- Risiken erkennen - Schäden verhindern - Optimal versichern -

- Ihr Fachbetrieb für Firmen-und Privatkunden -

Angebotsanforderung zur Taxi-Versicherung

Faxnummer: 033654-49370

E-Mail: info@korth-makler.de

Name / Ansprechpartner / Firmenstempel

 FORMCHECKBOX 
  Ja, ich / wir möchte(n) ein Angebot zum Taxi-Schutzbrief
Angebotsdaten

Anzahl der Fahrzeuge :   .................................
Fahrzeug-Nutzung als:    FORMCHECKBOX 
  Taxi    ;     FORMCHECKBOX 
   Mietwagen    










_______________________________________________________________________________________________________   

Kirschweg 21 – 15890 Siehdichum OT Rießen  (  Tel.: 033654-49367 – Fax: 033654-49370

Mail: info@korth-makler.de   (   Internet: www.korth-makler.de und www.taxivers.de

Geschäftsführer: M. Korth – Frankfurt (Oder) HRB 1592

Steuernummer: 061/112/02263

