
Skadeanmälan
Otur

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Fortsättning på baksidan

Skadeanmälan är till för att underlätta och påskynda ärendets handläggning.
Var därför noga när du fyller i anmälan. Texta gärna.

Namn

Betalning önskas till

postgiro bankgiro bankkonto

Nummer (vid bankkonto även clearingnummer)

Försäkringstagaren
Namn

Utdelningsadress Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefax

Redovisningsskyldig för moms

Ja Nej

AV0005

Skadan
Skadeplats

Händelseförlopp och övriga upplysningar

Under vilken tid inträffade skadan?

Från (datum, klockan) till (datum, klockan)

Försäkringsnummer

Skadenummer Skadedatum

Handläggare

E-postadress

Anmäl alltid en stöld till polisen och bifoga polisanmälan i original.
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