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Sid 2/2

Lista 6ver egendom som du vill ha ersattning for

Antal Foremal-fabrikat, typ, modell, | Inkopsstalle/motsvarande | Inkopsar Inkopspris Skick vid Onskat Forsakrings-
tillverkningsar Vid gava-uppge givarens kopet ersattnings- | bolagets
namn och adress Nytt | Beg belopp anteckningar

Fyll'i vid inbrott

Tillkallades polis?  Ja [ ] Nej [ ] | Var bostaden Iast? Ja [ ] Nej [] Polisanmélan ska alltid bifogas vid stéldskada

Inbrottsvag

Vilka skador har uppstatt pa byggnaden/egendomen?
Dorr [ | Fonster [ ] Annanvag [ ] Okand []

Beskriv vad som har hant (om utrymmet inte racker till fortsatt da pa annat papper)

Underskrift

Jag forklarar harmed att ovan lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga

Ort och datum

Forsakringstagarens egenhandiga namnunderskrift

Skadeanmalan skickas till: Bifoga foljande med anmalan
Moderna Forsakringar e Polisanmalan

Konsumentskador ¢ Inkdpshandlingar som kvitton, kontoutdrag
Box 7830

103 98 Stockholm

Moderna Férsakringar | 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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