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SVEdea SKADEANMALAN

Tjansteresa

Férsakringsnummer - ifylls alltid

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Forsakringstagare

Namn

Plusgiro Bankgiro

Utdelningsadress Postnr och postort

Skadelidande

Den skadelidandes namn Personnummer
Utdelningsadress Postnr och postort Telefon dagtid
Mejl

Plusgiro Bankgiro

| Sverige Utomlands

Bank och kontonummer ‘ Sjukdomen/héndelsen intraffade

Syfte med tjansteresan

Sjukdom/olycksfall

Avresedag fran hemorten

Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse) Utlandsvistelsens langd f.r.o.m.-t.o.m.

Nar intraffade sjukdomen/olycksfallet? Pa vilken ort intréffade sjukdomen/olycksfallet? | Vilken sjukdom har ni adragit er?

Om ni rakat ut for ett olycksfall, beskriv hur olyckan gick till.

Vilken kroppsskada uppstod?

Ort d&r ni vardats? Sjukhusvardens langd f.r.o.m.-t.o.m.

Har ni tidigare lidit av samma eller liknande sjukdom eller skada? ‘ Om "Ja", uppge nar
Ja Nej

Sjukdomens eller skadans art? Allman forsakringskassa Finns privat olycksfallsforsakring ‘ Om ja, ange forsdkringsbolag

Nej Ja Nej

Befullmaktigar ni hdrmed férsdkringskassan och samtliga ldkare att till Svedea
lamna alla fér bedémandet om ersattningskravet erforderliga upplysningar? Ja Nej E]

Lakekostnader

Ersattning skall i férsta hand uttas hos férsakringskassan - dven vid vard utomlands.
Utgifterna skall styrkas med originalverifikationer eller med férsakringskassans ersattningsbevis.




svedea

Resgods

SKADEANMALAN Tjénsteresa

Avresedag fran hemorten

Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse)

Utlandsvistelsens langd f.r.o.m-t.o.m.

Nar intraffade skadan? Var intréffade skadan?

Var bilen 13st?

Ja Nej

Bilens reg.nr
Vid stéld ur bil

Gjordes averkan pa bilen?

Ja Nej

Var hotellrummet I3st vid stoldtillfallet?

Ja Nej EI

Vid stold i hotellrum

Var forvarades nyckeln?

Hur férvarades de stulna féremalen?

Hur kan skadan ha uppkommit

Vad uppskattas skadekostnaden till? Kr

Hur stort var det medférda bagagets varde? Kr

Finns hemforsakring?

Ja E Nej El

Om "Ja", i vilket bolag?

Forsakringsnr i hemforsakringsbolaget

Specifikation - stulna eller skadade foremal

Stulen egendom, ange féremal

Antal Inképt, Ar | Pris, kr Ersattningsansprak, kr

Skadad egendom, ange féremal

Om en reparatdr har anlitats, ange namn och telefon

Kompletterande upplysningar

Underskrift Riktigheten av Idmnade uppagifter intygas av férsdkringstagare och skadelidande

Ort och datum

Forsdkringstagarens namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum

Skadelidandes namnteckning

Namnfortydligande

Skadeanmadlan skickas till:
Svedea AB

Box 3489

103 69 Stockholm

0771-160 199
skadorforetag@svedea.se
svedea.se
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