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Evt. certi�katnr.
Anmeldelse af cykeltyveri

Forsikringstager
Deres stilling og navn Deres police nr. skrives her

Adresse (husk postnummer) Telefon (træ�etid 8-16)

Cyklen

redla snerejE)nvan go gnillits( nelkyc rerøhlit mevH

nofeleTremmuntrop ksuh( esserda nedna .tvE

remmunletSekræM

ned edetsok davHtbøk nelkyc re rånrovH

.rkrådenåm
Hvor er cyklen købt Telefon

Er der sket nogen væsentlig forandring ved cyklen siden anska�elsen
Nej       Ja (regninger skal vedlægges)

Hvornår 

.rkrådenåm
Hvad koster en ny tilsvarende cykel i dag

kr.

Original købekontrakt/nota skal medsendes

Tyveriet

Hvor stod cyklen?

tegadpo teirevyt velb rånrovHred tellits ned rav rånrovH
)42-0( .lkotad)42-0( .lkotad

Var cyklen låst
Originalt låsebevis skal medsendes jfr. forsikringsbetingelserne pkt. 23.33

Nej       Ja
noitatsitiloPteitilop lit tdlemna teirevyt velb rånrovH

)42-0( .lkotad

NB!

Da der er chancer for, at cyklen bliver fundet straks efter tyveriet, vil erstatningsudbetalingen
først ske 30 dage efter den dato, De har anmeldt tyveriet til politiet, under forudsætning af ,
at låsebevis og købsnota(er) er indsendt.

Yderligere oplysninger

Er Deres indbo tillige forsikret i andet selskab
Nej       J a-selskab

mussgnirkisroFremmuneciloP
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Yderligere bemærkninger

Betaling

Registreringsnr. og kontonr. 

Oplys venligst registreringsnr. og konto- eller gironr. på Deres pengeinstitut, til brug for evt. skadeudbetaling. Udbetaling til den anførte konto vil være
frigørende for If, hvorfor det er vigtigt at nummeret er korrekt. Oplysningerne behandles fortroligt og bruges alene i denne skadesag. 

Underskrift

Dato          /           20

Jeg erklærer herved, at foranstående oplysninger er i
overensstemmelse med de faktiske forhold, og at jeg vil yde
If enhver assistance i forbindelse med tyveriet. Deres underskrift

Agenturets oplysninger

Anmeldelsen modtaget Er den sidste forfaldne præmie betalt

dato            /            20            kl. (0-24) Ja       Nej
Hvilket erstatningskrav er rejst

Bemærkninger til erstatningskravet samt bemærkninger i øvrigt Agentur nr.

Dato og signatur


