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Skadeanmalan

brand/maskin

Foérsakringstagare Férsakringsnummer | | | | | | | | |
Utdelningsadress Skadenummer
Postnummer och postort Tele|fon
E-post Personnummer (3dmmdd-xxxx)/Org.nr
Handelse
Skadedatum och tidpunkt Skadeplats Land Kéanner Polisen till handelsen?
‘ ‘ Ja[] Nej[ |
Nér och av vem parkerades fordonet? Nér och av vem upptécktes skadan?
Fordonet (obligatorisk)
Registreringsnummer Fabrikat Modell
Brandskada
Skador pa fordonet Ar brandkar tillkallad?
‘ Ja[] Nej[ ]
Handelseforlopp
Var finns fordonet? ‘ Om pa verkstad, ange verkstadens namn, ort och telefonnummer
Maskinskada
Finns servicebok? Senaste servicetillfallet (datum)
Ja[ ] Nej[ ]
Matarstallning vid skadetillfallet ‘ Servades av (verkstadens namn, ort och telefon)
Skador pa fordonet
Handelseférlopp
Bérgning
Bérgare anlitad Om ja, ange bargarens namn, ort och telefon

Ja[ ] Nej[ ]

Ersattningsansprak

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

Be[ ] Pe[]

Underskrift
Harmed intygas att lamnade uppgifter &r riktiga. Underskriften ger Moderna Forsakringar fullmakt att begara underlag fran myndigheter och andra forsédkringsbolag.
Datum Underskrift

Skadeanmalan skickas till:
Motorskador Féretag

FE 374
106 56 STOCKHOLM
eller via mejl till: motorskador.foretag@modernaforsakringar.se
MmBE M 2 0 1 3 1 I

| Vid fragor, kontakta motorskador: 0200-21 21 20.
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