Moderna

Férsakringsnummer - ifylls alltid

Skadeanmalan
a | | ri S k bygg n a d Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Sid 1/2
Uppgifter om den forsakringen star pa

Namn Personnummer - 10 siffror
Utdelningsadress ‘ E-post
Mobil

Postnummer & postort ‘ Telefon dagtid

Ersattning 6nskas till | Bankens namn Kontonummer & clearingnummer

Bankkonto [ |

Har nagon i familjen hemforsakring genom sitt fackforbund ‘ Om ja, ange fackférbund

Ja[] Nej []

Uppgifter om agaren till den skadade egendomen

Den skadade/forlorade egendomen ags av

Forsakringstagaren [ ] Annan person, namn

Personnummer/organisationsnummer Folkbokford hos férsakringstagaren Ja [  Nej []

Utdelningsadress, postnummer och ort (om annan an forsakringstagaren) Telefon dagtid

Uppgifter om skadan

Nar intraffade skadan datum & tid ‘ Nar upptacktes skadan datum & tid ‘ Vem upptdckte skadan

Var intraffade skadan

Har reparator uttalat sig om skadan? Ja [ | Nej [ ] Om ja, uppge namn & tfn Vad uppskattas kostnaden till - Kronor

Kan nagon bara skuld till skadan, namn, adress och tfn

Skadehandelse

Beskriv hur skadan gick till - N6dvandigt for att arendet ska kunna behandlas! (om utrymmet inte récker till, fortsatt da pa ett annat papper)




Skadeanmalan
allrisk bygenad

Sid 2/2

Skadeanmalan skickas till: Bifoga foljande med anmalan
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