PROTECTOR

SKADEANMALAN

Preem Bilextra

Fbrsakringstag are Registreringsnummer Forsakringsnummer
For- och efternamn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer Ortnamn Fax

Bank Cleringnummer Kontonummer

Skadetyp

Sjalvriskreducering

L]

Hyrbil vid driftstopp

[]

Skada i kupé

L]

Skada pa takbox

L]

Punktering av dack

[ ]

Nyckelforlust

L]

Beskrivning av skadehandelsen

Vilka utlagg har du haft i skadan?

Vid sjélvriskreducering: Bifoga en kopia pa sjdlvriskfakturan.

Forsakringstagarens underskrift

Jag intygar att samtliga uppgifter i denna skadeanmalan och eventuella bilagor &r korrekta.
Jag forbinder mig att snarast underrétta Protector om ersatt egendom kommer till ratta.

Ort

Namnteckning

Datum

Ifylld skadeblankett sands till:

Kloka Forsakringar

c/o FUAB
Box 38044

100 64 Stockholm
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