Moderna

Forsakringsnummer - ifylls alltid

Skadeanmalan
| n b ro.t_t 8_ StO | d Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Sid 1/2
Uppgifter om den forsakringen star pa

Namn ‘ Personnummer - 10 siffror

Utdelningsadress ‘ E-post

Postnr & postort ‘ Telefon dagtid Mobil

Ersattning 6nskas till | Clearingnummer Kontonummer
Bankkonto []

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

Ja D Nej D

Uppgifter om agaren till den stulna/forlorade egendomen

Den skadade/férlorade egendomen dgs av

Forsdkringstagaren [ ] Annan person, hamn

Personnummer/organisationsnummer Folkbokférd hos forsakringstagaren Ja [ | Nej []

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

Uppgifter om skadan
Nar upptacktes skadan datum & tid ‘ Vem upptackte skadan

Var intréffade skadan Tillkallades polis  Polisanmaélan ska alltid bifogas vid stéldskada

Ja[] Nej []
Har reparator uttalat sig om skadan? Om ja, uppge namn & tfn Vad uppskattas kostnaden till - Kronor
O Nei [
Kan nagon bara skuld till skadan, namn, adress och tfn
Stold - inbrott
Var bostaden last  Ja [] Nej []
Inbrottsvag Vilka skador har uppstatt pa byggnaden/egendomen?

Dorr [ | Fonster [ ] Annanvag [] Okand []

Beskriv vad som har hant

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




Moderna

Sid 2/2

Skadeanmalan
Inbrott & stold

Skadeanmalan skickas till:  Fér det som stulits bifogas foljande med din anmalan: Om din egendom gatt sénder vid
Moderna Forsakringar * Polisanmalan inbrottet/stdlden bifogas féljande med
Konsumentskador » Inképshandlingar (t.ex kvitton och kontoutdrag) din anmalan:

Box 7830 e Foto

103 98 Stockholm * Reparatorsrapport

¢ Inképshandlingar (t.ex kvitton och kontoutdrag)

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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