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Forsékringstagaren

SKADEANMALAN

SPARRSERVICE SAFECARD

Namn Persnr

Folkbokféringsadress Postnr/Ort

Telefon dagtid Telefon kvéallstid Mobiltelefon

E-post Utbetalningen dnskas till konto nr Bank
Skadan

Nar intréffade stolden / forlusten — Datum och klockslag

Nar upptéckes stolden / férlusten — Datum och klockslag

Var intraffade stolden / forlusten — Adress, postadress

Redogdr for hur stolden / forlusten gick till (n6dvéandigt for att &rendet skall kunna behandlas)

Hade du vid skadetillfallet en géllande hem- eller villahemférsakring

Om "ja” — ange forsakringsbolag | Forsékringsnummer

Bifogar kopior p& kontoutdrag

Kostnaden ar bestriden hos banken

Ange summan som missbrukats samt ange vilka
kort det galler

Ja

Ja

Underskrift av forsékringstagaren

Nej

Samtliga uppgifter i denna anmaélan &r sanningsenliga, vilket hdrmed intygas.

Ort och datum

Forsékringstagarens egenhéandiga underskrift




