Skadeanmalan
avbestallningsskydd

Uppgifter om den forsakringen star pa

Namn

Moderna

Férsakringsnummer - ifylls alltid

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Sid 1/2

Personnummer - 10 siffror

Utdelningsadress

‘ E-post

Postnummer & postort Telefon dagtid

Mobil

Ersattning 6nskas till | Bankens namn

Bankkonto [ |

Uppgifter om resan

Resemal (land, ort)

‘ Kontonummer & clearingnummer

‘ Avresedatum Hemkomstdatum

Tjansteresa || Foretag

Researrangor

Fritid ]

Finns annan reseférsakring  Ja [ ] Nej []

Har du betalt din resa med betal- eller kreditkort | Kortgivare

Ja[] Nej []

Korttyp (ex Mastercard, Visa)

Vem/vilka personer i hushallet skulle vara med pa resan

Namn Personnummer

Folkbokférd hos forsakringstagaren Ja [ | Nej[ |

Folkbokford hos forséakringstagaren Ja [ | Nej [ |

Folkbokford hos forsakringstagaren ja |:| Nej |:|

Folkbokford hos forsakringstagaren Ja [] Nej [ ]

Uppgifter om avbokningen

Vilket datum bokade du resan

Folkbokford hos forsakringstagaren Ja [] Nej [ ]

Vilket datum avbokade du resan

Vad ar anledningen till att du avbokat resan

Har ldkare anlitats ~ Ja [ ] Nej [ | Om ja, vilket datum

Kostnad for resan inkl. boende och utflykter mm

Kostnad som inte kommer att dterbetalas

Beskriv varfor resan avbokades (om utrymmet inte racker till fortsatt da pa annat papper)




Skadeanmalan
avbestallningsskydd

Sid 2/2

Skadeanmalan skickas till: Bifoga féljande med anmalan
Moderna Forsakringar  Resehandlingar som visar vad du betalat
Konsumentskador ¢ Intyg att resan ar avbokad

Box 7830 e Lakarintyg eller annat intyg som

103 98 Stockholm visar orsak till avbokningar

Moderna Forsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-213 213 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666
Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark
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