SKADEANMALAN Kundnummer Sparrservice

SJALVRISK
securia
Forsakringstagaren
Namn Personnummer (10 siffror)
Folkbokforingsadress Postnr och ort
Telefon dagtid Telefon kvallstid Telefax Mobiltelefon
E-post Utbetalning 6nskas till Nummer(vid bankkonto aven clearingnr)
|:| Plusgiro |:| Bankkonto

Skadan Sjalvrisk inbrott/vattenskada/brand i din permanentbostad Bifoga bekréaftelsebrev pa erlagd sjélvrisk i det eg na bolaget

Nar intraffade skadan — Datum och klockslag Nar upptacktes skadan -Datum och och klockslag Vem upptécktes skadan

Var intréffade skadan - Adress, postadress Fastighetsbeteckning/kvarter

Underskrift av forsakringstagaren

Samtliga uppgifteri denna anmalan ar sanningsenliga , vilket harmed intygas

Ort och datum Forsakringstagarens egenhandiga underskrift




