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Skadeanmalan
Tjanstereseskada

Férsakringstagare

Foretagets namn Organisationsnummer
=L [ ]
Utdelningsadress Skadenummer
L]

Postnummer och postort Forsakringsnummer

I I O A O A
Kontaktperson Telefon

L
E-post

Momsredovisning
Ar foretaget momsredovisningsskyldig?

Ja[[]  Nej[]  Delvis[ ]

Kontonummer for utbetalning

Ersattning 6nskas utbetald till (bank, clearingnr samt kontonr) Bankgironummer/Plusgironummer

Bg[ ] Pg ]

Skadelidande

Skadelidandes namn Personnummer (@dmmdd-xxxx)

Adress

E-post Telefon

Ersattning 6nskas utbetald till (bank, clearingnr samt kontonr) Bankgironummer/Plusgironummer

Bg[ ] Pg []

Kontaktperson

Skadedata
Syfte med tjansteresan Skadedatum

Avresedag fran hemorten Planerad langd av tjansteresa (from-tom)

Ersatts skadan av annan &n Moderna? Om ja, ange vem

Skadetyp
Sjukdom |:| Olycksfall|:| Forlust av bagage |:| Forsening av bagage |:| Forsenad resa |:| Installd resa |:|
N ) ) L Vid sjukdom eller olycksfall, &r skadan anmald till AFA?
Forlust/stold/allrisk ] Sjalvriskeliminering[_| Ja D Nej D
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Skadeanmalan
Tjanstereseskada

Beskriv skadehdndelsen
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Vilka kostnader har ni haft i samband med skadan?

Specifikation - stulna eller skadade féremal som &dgs av forsakringstagaren
Egendom, ange foremal

Antal

Inkdpt,
ar

Pris, kr

Ersattningsansprak, kr

Om en reparator har anlitats, ange namn och telefon

L
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Skadeanmalan
Tjanstereseskada

Specifikation — stulna eller skadade féremal som &dgs av den anstéllde/den som rest
Egendom, ange féremal Antal Inkopt, Pris, kr | Ersattningsansprak, kr
ar

Underskrift férsakringstagare

Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Namnfértydligande v g texta

Underskrift skadelidande

Ort och datum Skadelidandes underskrift

Namnfértydligande v g texta

Skadeanmalan skickas till:

Moderna Férsakringar
Féretags- och Industriskador

FE 380
106 56 Stockholm
Eller via e-post: foretagsskador@modernaforsakringar.se _
| F b s |
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