B yproees

Skadeanmalan —

FORSAKRINGSBOLAG

bilglas

Bilen ar foérsakrad hos:

Foérsakringsnummer:

Skadenr:

Sjalvrisk:

AGARUPPGIFTER

Namn:

Person/Org. nr:

Postadress:

Postnr: Ort:

Tel: Mob:

BILUPPGIFTER

Momsredovisningsskyldig?  Ja D Nej I:l

Bilmarke:

Modell:

Reg. nr:

SKADEUPPGIFTER

Skadeplats:

Skadedatum (Ar, manad, dag):

Skadeorsak:
D Stenskott D Inbrott

D Annat, ange vad:

Skademoment:
[ [ s

D Annat, ange vad:

Jag intygar harmed att alla lamnade uppgifter ar korrekta och att forsakringen var gallande vid skadetillfallet samt omfattar valt skademoment.

Datum & Ort:

Underskrift agare:

Namnfértydligande:
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