ANMALAN OM SJALVRISKSKADA SOLID

Anmadlan skickas till:

FORSAKRINGAR

Solid Forsakringar, Att: Reseskador, Box 221 51,250 23 Helsingborg

Tel 042-450 33 60, reseskador@solidab.se

Forsdkringstagarens uppgifter:

Forsakringsnummer/ bokningsnummer:

Namn:

Personnr.:

Adress:

Hemnr.:

Postnr.: Ort:

Mobilnr.:

E-post:

Kontoinnehavare:

Bank:

Clearingnr:

Kontonummer:

I. Sjalvriskskada:

Sjalvrisken avser: D Hem/villaférsakring

D Hyrbilsférsakring D Bilforsakring Reg.nr.

Sjalvrisk kr: Forsakringsbolag: Forsakringsnummer:

Skadeorsak och plats:

Skadedatum:

Bifoga alltid kopiabeslut fran bil/hyrbil utomlands/hemlvilla férsikringsbolag, samt kvitto pa betald sjilvrisk.

2. Om era kostnader understiger sjadlvrisken, vanligen specificera vad ni haft for utlagg for:

Specifikation

Kostnad: Valuta:

Obligatorisk underskrift

Datum: Underskrift:

OBS! GI6m inte att bifoga de dokument som behdvs for att Solid Forsdkringar skall kunna behandla drendet.

Vid sjdlvriskskada:

¢ Bokningsbekriftelse dar bokningsdatum, firdplan samt pris per person framgar.
¢ Kopiabeslut fran Bil/hyrbil utomlands/hem/villa forsikringsbolag, samt kvitto pa betald sjalvrisk.

Vid skada som understiger sjilvrisken:
¢ Bokningsbekriftelse dar bokningsdatum, firdplan samt pris per person framgar.

e Kvitton for era merkostnader.

e Forsikringsbevis for er ordinarie forsakring dar er sjalvrisk framgar.
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