
Kontaktformular

Me Nils H. Bayer
Rechtsanwalt und Avocat à la Cour

c/o SCP Boumilhas Citron 12 rue du 4 septembre, 75002 Paris, Frankreich

Tel.: 0033 - 142 - 9616 33, Fax: 0033 - 142 - 9617 34,

Profil auf rechtsanwalt.com: http://anwalt3192.rechtsanwalt.com

Persönliche Angaben des Rechtsuchenden

Name ...............................................................................

Straße .............................................................................

PLZ, Ort ...........................................................................

Telefon ............................................................................

Mobil ................................................................................

Fax ..................................................................................

Rechtsschutzversicherung ja nein

Gesellschaft ....................................................................

Vertragsnummer .............................................................

Haftpflichtversicherung ja nein

Gesellschaft ....................................................................

Vertragsnummer .............................................................

GegnerIn Gegnerischer Anwalt

Name ...............................................................................

Straße .............................................................................

PLZ, Ort ...........................................................................

Telefon ............................................................................

Mobil ................................................................................

Fax ..................................................................................

Name ...............................................................................

Straße .............................................................................

PLZ, Ort ...........................................................................

Telefon ............................................................................

Mobil ................................................................................

Fax ..................................................................................

Grund der Kontaktaufnahme (in Stichworten)

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................


