s Skadeanmalan

Enkel skadeanmalan for bilglas.
Skriv ut, maila, faxa och/eller 14gg denna blankett
I bilen eller 1amna till oss nér du l&mnar in bilen.
Fyll i s& mycket du kan.

Forsékringsbolag:

Bilagarens namn:

Bildgarens person/org.nr:

Telefon dagtid:

Momsredovisningsskyldig firma? [ ]Ja [ | Nej

Registreringsnummer:

Bilmodell:

Skadedatum (ar/man/dag:

Skadeplats (T.ex. vag).
Skadeorsak: [ ] Stenskott [ ] Inbrott. Annat:

Skademoment*: [ ] Glas [ ] Stold.  Annat:
* Vilken sjalvrisk som skall belastas, T.ex. stold eller glasforsékringen.

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter samt att forsakringen var gallande vid angivna
skadedatum/skadetillfalle och omfattar valt skademoment.

Forarens eller forsakringstagarens underskrift.

Datum: Underskrift: (ditt namn har jamstélls med signatur och &r bindande)

allt inom bil- & féonsterglas
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