ANMALAN OM STOLD ELLER
FORLUST AV EGENDOM

Anmilan skickas till:
Solid Forsakringar, Att: Reseskador, Box 221 51,250 23 Helsingborg
Tel 042-450 33 60, reseskador@solidab.se

Forsdkringstagarens uppgifter:

SOLID

FORSAKRINGAR

Forsakringsnummer/ bokningsnummer:

Namn: Personnr.:
Adress: Hemnr.:
Postnr.: Ort: Mobilnr.:
E-post:
Kontoinnehavare: Bank:
Clearingnr: Kontonummer:
Orsak till ditt ansprak ar att din egendom: (vanligen markera) Lokal tid och datum for det intriffade:
Forlorats I:l Stulits |:|
Vinligen redogor till fullo for det intréffade (inklusive var egendomen fanns vid forlusten):
Ersdttningsansprak:
Vid egendom skall, forutom foremalet, fabrikat och modell anges. Inkopsar: Inkopspris:

Ovriga forsikringar:

Finns annan giltig forsakring, saisom hemforsakring? I:l Nej I:l Ja

Foretag:

Obligatorisk underskrift

Datum: Underskrift:

Vid egendomsskada.

e Bokningsbekriftelse dar bokningsdatum, firdplan samt pris per person framgar.

* Polisrapport (inkl datum, hiandelseforlopp, stulet gods).
e Kvitton, garantibevis eller dylikt dir inkdpsdatum och pris framgar.
e Eventuella beslut om ersattning fran hemforsakring.

Viktig information gillande din skadeanmdlan.
*  Uppge alltid hemforsakringsbolag och forsakringsnummer.

e Skriftlig skadeanmdlan ska sandas till Solid senast inom 6 manader efter hemkomst.
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