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Skadeanmalan
Varuforsakring

Forsakringstagare Organisationsnummer

L L= ]
Utdelningsadress Forsakringsnummer

RSN
Postnummer och postort Skadenummer

HEEEEEEEEN

Kontaktperson Telefonnummer

HEEEEEE RN
E-post |

Kontonummer for utbetalning

Betalningsreferens Bankgironummer/Plusgironummer

Be[ ] Pe []

Uppgifter om transporten

Varuslag Leveransvillkor/Incoterms

Avgangsdatum och avsandningsort Ankomstdatum och mottagningsort Transportsatt

Vikt Fraktkostnad Emballage

Transportor/speditor Reklamation till transportéren (datum, vénligen ange om reklamationen var skriftlig eller ej)

Nar upptacktes skadan eller forlusten?

Redogdr for handelseférloppet
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Moderna Forsakringar — en del av Trygg-Hansa Forsékring filial ® 106 26 Stockholm e Bolagsverket org.nr 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S e Erhvervsstyrelsen CVR-nr
24260666  Klausdalsbrovej 601 ¢ DK-2750 Ballerup ® Danmark
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Skadeanmalan
Varuforsakring

Specificerat ersattningskrav

Antal kartonger Artikelnummer Fakturavarde Onskad ersattning

Vénligen ange om godset har ndgot restvarde i befintligt skick

Vanligen bifoga féljande handlingar och uppgifter

- Handelsfaktura

- Fraktsedel

- Fraktfaktura

- Reklamation till transportéren/speditoren

- Bilder

- Restvérde

- Reparationskalkyl (om reparation ar mojlig)

- Destruktionsintyg (om godset ar kasserat)

- Polisrapport (om godset ar stulet eller forsvunnet)

Underskrift
Datum och ort Namnteckning

Namnfértydlicande v g texta

Skadeanmalan skickas till:

Moderna Forsakringar
Foretags- och Industriskador

FE 380
106 56 Stockholm
Eller via e-post: cargoclaims@modernaforsakringar.se
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