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Evt. certi�katnr.
Anmeldelse af køle/dybfrostskade

Forsikringstager Deres police nr. skrives her

Deres stilling og navn
15-

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

Skal altid udfyldes

Hvor er skaden sket (adresse)

Hvornår menes skaden at være sket? Hvornår blev skaden opdaget Hvem opdagede skaden
nvaN)42-0( .lkotaD)42-0( .lkotaD

Varerne var anbragt i Rumindhold (liter) Hvem ejer apparatet (navn og evt. anden adresse)
Køleskab        Fr yser

Hvis skaden skyldes fejl i køleskab eller dybfryser beds følgende oplyst

redlAepyTekræM

Årsagen til fejlen

Hvis anden årsag, da hvilken

Andre oplysninger

eget hus lejet hus egen lejlighed lejet lejlighed andet

Var boligen beboet da skaden skete
mevhfa - aJnedis teobebu - jeN

Bygningen er forsikret i
selskab policenr.

Er andre medlemmer af husstanden dækket af anden familieforsikring
Nej            Ja - hvor .rnecilopegnam

gnintatsre teåf eregildit eD rah ebaksles teklivh Iredaks tfah rå 2 etsdis ed rof nedni eD raH
Nej            Ja - selskab

Hvilklet beløb anslår De skaden til
kr.

 arf tpecca nedu setsaktrob ekki åm enreraV!BN
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(Eventuelle regninger, foto’s e.l. bedes vedlagt)

Fortegnelse over varerne Kg - liter Anskaffelsespris Genanskaffelsespris
antal e.l.

kr. kr.

Hvor kan varerne beses (adesse):

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

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 Taksator tilkaldt Agentur nr.

dato          /         20                          kl. (0-24) Nej      Ja

Bemærkninger Dato og signatur


