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Antragsteller / VN  Versicherer Vermittler - T 25
Name: KONTOR 8¢ 32
Finanzvergleich GmbH | 'S a;é:'?;
StraRe: Mitterweg 26 oy N2
Ort: 4600 Wels L
Telefon: 07242/79800 S S8k
Fax: 07242/79955 bt
E-Mail: kontor@kontor.at
Schadensnummer: Pol.Nummer:
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Schaden
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Firmensitz: A-4600 Wels, FN-137537 k LG Wels, Stammkapital € 36.337, St-Nr. 252/0077, UID-Nr. ATU 39260009, Finanzamt Wels g 3 g -a
Gew. Reg. Nr. 4036860 u. 4038489, Bankverbindungen: Oberbank Konto Nr. 961-0058.08, BLZ 15130, Raika Konto Nr. 21.089 BLZ 34741, Smm ) 3 ,E
Volkskreditbank Konto Nr. 17.022.989 BLZ 18600 L <20
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