SKADEANMALAN
LASBYTE

Kundnummer Sparrservice

securia

Forsakringstagaren

Namn

Personnummer ( 10 siffror)

Folkbokforingsadress

Postnr. och ort

Telefon dagtid Telefon kvallstid

Telefax

Mobiltelefon

E-post

Utbetalning onskas till

Plusgiro Bankkonto

Nummer (vid bankkonto &ven clearingnr)

Skadan |:| Lasbyte vid stéld av nyckel till permanentbostad Bifoga polisanmalan och kvitto pa lasbytet

Nar intraffade skadan — Datum och klockslag

Nar upptéacktes skadan - Datum och klockslag

Var intréffade skadan - Adress, postadress

[] []

Identitetshandlingar som stals tillsammans med bostadsnycklarna, typ och nummer

Redogor for hur nyckelstdlden gick till (n6dvandigt for att arendet skall kunna behandlas)

Hade du vid skadetillfallet en géllande hem — eller villahemférsakring Om “ja’- ange forsékringsbolag Fdrsakringsnummer
Nej Ja

Har l&sbyte skett Om “ja" - ange namn och telefonnummer till 13sinstallator Ange kostnaden och bifoga kvitto
Nej Ja

Underskrift av forsakringstagaren

Samtliga uppgifteri denna anmalan ar sanningsenliga , vilket harmed intygas

Ort och datum

Forsakringstagarens egenhandiga underskrift




