
Skadeanmälan
Formulär för skadeanmälan.

För- och efternamn:

Amtrust Nordic AB
c/o Nordica Fp Försäkringsmäklare AB

Lilla Garnisonsgatan 31
254 67 Helsingborg

Kvittots transaktionsnummer (T0X-XXXXXX):

Postnummer: Postadress:

E-postadress:

Personnummer:

Telefonnr: Mobilnr:

När hände skadan? (åååå-mm-dd):

Var hände skadan?

Vad blev skadat eller stulet?

Artikelnummer/serienummer:

Inköpsdatum:
(åååå-mm-dd)

Inköpspris:

Försäkringsnummer:

Vad hände / beskriv händelsen:

Försäkringstagarens namnteckning:

GAME:s noteringar:

 Kvitto finns		  Försäkringsbevis finns			 

Butikssäljare: Butiksnummer:

SE

GAME:s noteringar:


