Anmeldelse af ansvarsskade

Evt. certifikatnr.

Forsikringstager Deres policenr. skrives her
Deres stilling og navn

Adresse (husk postnummer) Telefon (treeffetid 8-16)
Skadevolder
Stilling og navn [ Fodselsdato og ar (skal oplyses)

Adresse (husk postnummer)

Skadelidte
Stilling og navn | Alder

Adresse (husk postnummer) ‘ Telefon (treeffetid 8-16)

Skaden

Hvornar skete skaden Hvor skete den (opgives ngjagtigt)
Dato / 20 kl. (0-24)
Hvordan skete skaden (Besvares bedst muligt. Udfyld gerne skitse)

Skitse:

Er der fremsat erstatningskrav og da hvilket? Hvilket belgb anslar De skaden til
kr.




45-128-06.03

Skadelidtes forsikringsforhold

Ved skade pa Bil/MC/Camp.vogn

Forsikringsselskab \ Indregistreringsnr.

Policenummer [ Kaskoforsikret O Ja O Nej

Ved skade pa indbo

Er der tegnet forsikring pa indboet
O Nej O Ja - selskab | Policenr.

Ved skade pa bygning

Er der tegnet forsikring pa bygningen
O Nej O Ja - selskab | Policenr.

Ved skade pa person

Er skadelidte daekke af en ulykkesforsikring
O Nej O Ja - selskab | Policenr.

Anden skade

Er skadelidte daekket af anden forsikring
O Nej O Ja - selskab | Policenr.

Er der optaget politirapport?
O Nej O Ja - station:

Mener, De at skadelidte eller nogen anden person har en del af skylden?

O Nej O Ja - hvorfor:
Er skadevolder ansat hos forsikrede? Er skadevolder i familie med skadelidte?
O Nej (O Ja - dennes navn og adresse: O Nej O Ja - hvordan:

Hvade forsikrede det beskadigede til Ian, leje, afbenyttelse, befordring eller bearbejdelse (reparation)?
O Nej (O Ja - hvordan:

Hvad er skadet, og hvori bestar beskadigelsen?
Beskadigede genstande samt dokumentation bedes medsendt eller afleveret til agenturet

Betaling

regsweringenr: og kentone || LI I JCIC ]

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

Underskrift
Dato / 20
Jeg erkleerer herved, at foranstaende oplysninger er i
overensstemmelse med de faktiske forhold, og at jeg vil yde
If enhver assistance i forbindelse med skaden. Deres underskrift
Agenturets oplysninger
Anmeldelsen modtaget Taksator tilkaldt | Agentur nr.
dato / 20 kl. (0-24) (O Nej O Ja
Bemaerkninger Dato og signatur




