SKADEANMALAN - AVBOKAD RESA

Anmalan skickas till:

Solid Forsakringar AB, Att: Reseskador, Box 22151, (S)250 23 Helsingborg, Sweden
Telefon: 042-450 33 60, E-mail: reseskador@solidab.se, Fax: 042-4503383

|. Forsakringstagarens uppgifter

G SOLID

FORSAKRINGAR

Forsakringsnummer/bokningsnummer:

Namn: Personnr:
Adress: Telefon:
Postnr: Ort: Mobilnr:
E-post:

Kontoinnehavare: Bank:

Clearingnr: Kontonummer:

2. Ovriga forsikringar:

Finns hem-/villaforsakring? D Nej D Ja Foretag:

Har Du betalat Din resa med Betal- eller kreditkort?

|:| Nej Dja

Om ja, ange vilket kort:

Bank:
Har Du anmalt hiandelsen till nagon av ovanstaende? D Nej D Ja Ref.nr.
3. Uppgifter om avbokningen
Vem ar orsak till avbokningen: Personnr:

D Forsakringstagaren

D Medresenar | D Ej medresenar. Relation till den forsikrade:

Beskriv orsaken till avbokningen:

(Bifoga ev. separat redogorelse)

4.Specifikation av ersdttningskrav

Hur mycket yrkar ni ersattning for?

Avser detta belopp fler personer och i sa fall hur manga?

5. Obligatorisk underskrift och fullmakt

Datum: Underskrift:

Avser anmilan omyndigt barn gller
vardnadshavarens underskrift

OBS! Glom inte att bifoga de dokument som behovs for att Solid Forsakringar skall kunna behandla drendet.

* Bokningsbekriftelse, resebevis eller dylikt dir bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.

» Kvitto pa att resan ir betald inkl summa, betalningsdatum, betalningssatt.

o Lakarintyg dir datum for forsta behandling, diagnos, datum for avradan samt om sjukdomen ar akut eller kronisk framgar.

» Avbokningsbekriftelse dir avbokningsdatum samt eventuell aterbetalning fran resebolaget framgar.
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