Absender

Name Vorname
Strasse XX
XXXX Ortschaft

Strassenverkehrsamt
Kontaktangaben
Strasse XX

XXXX Ortschaft

Ortschaft, XX. Monat 2020

Sehr geehrte Damen und Herren
Gerne mochte ich einen Versichererwechsel tatigen.

In der Beilage erhalten Sie das Original meines Fahrzeugausweises.
Der Versicherungsnachweis wurde lhnen von Smile bereits elektronisch zugestellt.

Fahrzeug Marke/Typ/Stammnummer

Allfallige Hinweise:

Besten Dank im Voraus fir die prompte Erledigung.

Freundliche Griisse

Unterschrift:
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