PARITÄTISCHE VERTRAUENSKOMMISSION

AKUSTIKA / HZV – IV / UV / MV

Antragsformular 

	Fall Nr:

Wird vom PVK-Sekretariat eingetragen


1.
Antragsteller 

	Vertragslieferant

Name/Vorname:

Adresse/PLZ/Ort:

Tel./Fax/E-mail:

Kontaktperson:


	Versicherer

Name:

Adresse/PLZ/Ort:

Tel./Fax/E-mail:

Kontaktperson:



	Vereinigung

Name:

Adresse/PLZ/Ort:

Tel./Fax/E-mail:

Kontaktperson:




2.
Angaben zum Streitgegenstand

Gegenpartei:

Name:

Adresse/PLZ/Ort:

Tel./Fax/E-mail:

Kontaktperson:

Versicherte Person 

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Versicherungs- bzw. AHV-Nummer:

Streitgegenstand (Beschreibung des Streitgegenstandes)

Antrag an die PVK:

Begründung des Antrages: 

Beilagenverzeichnis:







Beilage Nr.

Ort und Datum:







Unterschrift:

3. Stellungnahme der Gegenpartei

Stellungnahme zum Streitgegenstand und zur Begründung: 

Antrag an die PVK:

Ergänzendes Beilagenverzeichnis:





Beilage Nr.

Ort und Datum:







Unterschrift:

4. Schlichtungsvorschlag der PVK

Ort und Datum:





Unterschrift des Verfassers:
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