Skadeanmalan
Otur

Skadeanmalan ar till for att underlatta och paskynda arendets handlaggning.
Var darfér noga nér du fyller i anmélan. Texta gérna.

Anmadl alltid en stold till polisen och bifoga polisanmaélan i original.

Namn Forsékringsnummer Handlaggare

Utdelningsadress Skadenummer Skadedatum

Postnummer och ortnamn

Foérsakringstagaren

Namn E-postadress

Utdelningsadress Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid Telefon kvéllstid Telefax

Betalning énskas till | Nummer (vid bankkonto &ven clearingnummer) Redovisningsskyldig fér moms
postgiro bankgiro bankkonto Ja Nej

Skadan

Skadeplats

Under vilken tid intréffade skadan?

Fran (datum, klockan) till (datum, klockan)

Héndelseférlopp och 6vriga upplysningar

Fortsattning pa baksidan
AV0005



Forteckning 6ver egendom som du begér erséttning fér

Bifoga kvitton, garantibevis, fotografier eller andra handlingar som hjélper dig att styrka innehav och véarde

Inkdpsstélle
Inkdpsar eller | Inkdpt nytt Vid gava eller kép fran privatperson,
Foéremal Fabrikat, modellbeteckning Féremalets agare forvarvsar eller begagnat | ange dennes namn och adress Ersattningsansprak
Summa
Var féremalen férsékrade &ven i annat bolag? Ja Nej
Forsékringsbolag _ Forsékringsnummer
Underskrift
Samtliga uppgifter i denna anmélan ar sanningsenliga, vilket hdrmed intygas.
Jag férbinder mig att omedelbart underrétta If om egendomen eller det stulna kommer till rétta.
Datum _ Namnteckning Anmélan skickas till
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