Moderna

Forsakringsnummer - ifylls alltid

Skadeanmalan
_I_J a n Ste re Se S ka d a Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Sid 1/2
Forsakringstagare
Forsakringstagarens namn Plusgiro ‘ Bankgiro
Utdelningsadress ‘ Postnr & postort
Skadelidande
Den skadelidandes namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och postort Telefon dagtid
E-post

Plusgiro Bankgiro Bank och kontonummer Sjukdomen/handelsen intraffade
I Sverige [ ] Utomlands [ ]

Syfte med tjansteresan

Sjukdom/olycksfall

Avresedag frén hemorten Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse)

Utlandsvistelsens langd from tom

Nar intréffade sjukdomen/olycksfallet? | P3 vilken ort intréffade sjukdomen/olycksfallet? | Vilken sjukdom har ni &dragit er?

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

Vilken kroppsskada uppstod?

Ort dar ni vardats? Sjukhusvardens langdfrom tom

Har ni tidigare lidit av samma eller liknande sjukdom eller skada?
Ja[] Nej [ ]
Sjukdomens eller skadans art? Allman forsakringskassa | Finns privat olycksfallsforsakring

Nej [] Ja [] Nej[]

Befullmdktigar ni harmed férsakringskassan och samtliga Iakare att till Moderna Forsakringar  |a [] Nej []
lamna alla for bedomandet om ersattningskravet erforderliga upplysningar?

Om "Ja", uppge nar

Om “Ja", i vilket forsakringsbolag:

Likekostnader Ersattning skall i forsta hand uttas hos forsakringskassan - aven vid vard utomlands. Utgifterna skall styrkas
med originalverifikationer eller med forsakringskassans ersattningsbevis.




Skadeanmalan
Tjanstereseskada

Resgods

Avresedag frdn hemorten Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse)

Moderna

Sid 2/2

Utlandsvistelsens langdfrom tom

Nar intraffade skadan? Var intraffade skadan?

Bilens reg.nr Var bilen Iast? Gjordes averkan pa bilen?
Vid stold ur bil Ja[] Nej[] Ja[] Nej[]
Var hotellrummet |3st vid stéldtillfallet? | Var forvarades nyckeln?

Vid stold i hotellrum

Ja[ ] Nej [ ]

Hur férvarades de stulna foremalen? Hur kan skadan ha uppkommit

Vad uppskattas skadekostnaden till? Kr Hur stort var det medférda bagagets varde? Kr

Finns hemforsakring?

Ja[ ] Nej[]

Om "Ja", i vilket bolag? Forsakringsnr i hemforsakringsbolaget

Specifikation - stulna eller skadade foremal

Stulen egendom, ange foremal Antal Ink6pt, ar Pris, kr

Ersattningsansprak, kr

Skadad egendom, ange foremal

Om en reparator har anlitats, ange namn och telefon

Kompletterande upplysningar

Underskrift

Riktigheten av lamnade uppgifter intygas av forsakringstagare och skadelidande

Ort och datum Forsakringstagarens namnunderskrift

Namnfortydligande

Ort och datum Forsakringstagarens namnunderskrift

Skadeanmalan skickas till:
Moderna Forsakringar

Box 7830

103 98 Stockholm

Namnfortydligande

Moderna Férsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-22 23 24 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666

Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark
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