Skadeanmalan
Stoldskada

Fullstandigt ifylld skadeanmalan skickas till:
Gjensidige Forsakring, Box 4430, 20315 Malmaé.
Telefon: 077-440 60 61 skador@gjensidige.se

Grunduppgifter (obligatorisk)

Namn Personnummer
Postadress Postnummer och ort
E-post Telefon dagtid
Forare — den som brukade/parkerade bilen Personnummer
Postadress Postnummer och ort
Erséattning dnskas till: Bankens namn Clearingnummer Kontonummer

Fordonet (oviigatoriskt)

Fabrikat Modell

Registreringsnummer Arsmodell Matarstalining vid skadetillfallet, mil

Skadeplats (obiigatorisk)

Skadedatum Skadeort/plats Var fordonet Iast

O Ja [ Nej

Nar och av vem parkerades fordonet Na&r och av vem upptécktes skadan

Stoldforsok/inbrott vid stulen utrustning skall originalkvitto bifogas med anmalan

Skador pé fordonet

Stulen utrustning

Var finns fordonet Om pé verkstad, ange verkstadens namn ort och telefonnummer

Stold av hela bilen

Har fordonet kommit till réatta Om ja — nar, var och av vem Nar fick ni veta att fordonet aterfunnits
OJa O Nej
Om fordonet &terfunnits, var finns den nu Antal nycklar som finns till fordonet

Ersattningsansprak

Fordonet varde inkl extrautrustning: Ink6pt den: Inkdpt hos:
Fordonet inkopt for: Fiinns det avbetalning Kvarstaende avbetalningsskuld:
[JJa [ Nej

Underskrift Harmed intygas att lamnade uppgifter &r riktiga

Datum Underskrift

Underskriften ger M Forsakring och Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial, fullmakt att begéara underlag fran myndigheter och
andra forsakringsbolag.



mailto:skador@gjensidige.se

