TRYGG ) HANSA

Anmalan avser

Skadeanmalan for tjansteresefdorsékring

Forsakring nr

I:' Reseavbrott

I:' Resgodsforsening/reseférsening/resestartskydd I:' Inbrott/Stold

I:' Annan skadehéndelse I:' Sjukdom/olycksfall

Personuppgifter

Efternamn

Fornamn (tilltalsnamnet understryks)

Personnr (&r, man, dag och nr)

Adress

Postnummer

Ort

Yrke

Ersattningen inséattes pa privat, PlusGiro, Bankgiro, Bankkontonr

Telefon bostaden inkl riktnr

Telefon arbete inkl riktnr

Hemforsékring nr

Forsakringsbolag

Uppgifter om arbetsgivare/uppdragsgivare

Namn

Organisationsnummer

Adress

Telefon inkl riktnr

Ersattningen inséattes pa privat, PlusGiro, Bankgiro, Bankkontonr

Redovisningsskyldig for moms

I:' Ja I:' Nej

Skadeuppgifter

Skadedatum Tid for tjansteresan, ange restid enligt | from tom Resmal

resebevis, biljett, faktura eller dylikt

Orsak till hemresa | Datum och klockslag
Reseavbrott

Resgodsfdrsening

Resefdrsening

Ordinarie ankomsttid

Ankomsttid p g a férsening

Orsak till férsening

Resestartskydd
Intyg fr&n transportforetag, trafik-
ansvarig eller bargning bifogas.
Inb Polletterad
nbrott I:‘ egendom Vid forlust under flygresa — bifoga anmalan fran flygbolaget (s k PIR-rapport)!
Forvarades egendomen sarskilt inlast i skap, 1ada, resvaska?
Stold

I:' Hotell

I:' Ja, forvarades i

[ e

Var forvarades egendomen i bilen?

Forsakringsbolag

|:| Bil

Registreringsnummer

Typ av transportmedel (ange vilket)?

Annat trans-
I:' portmedel

I:' Ja, forvarades i

Forvarades egendomen sérskilt inldst i skap, l&da, resvaska eller liknande?

[ ne

I:' Arbetsplats I:'

Forvarades egendomen sérskilt inlast i skap, skrivbordslada eller liknande?

[ ne

Var?

I:' Annan plats

Var egendomen inl&st? (forvaringsbox etc)

[ ne

Uppstod personskada?

I:' Ja, (bif. av lakarintyg)

[ e

Rén, overfall,
I:' vaskryckning

Beskriv handelseforloppet pa baksidan!
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TRYGG ) HANSA

Skadeanmalan for tjansteresefdorsékring

Annan skadehandelse

Beskrivning av handelsefdrloppet samt dvriga upplysningar

Tillhér egendomen annan an den forsakrade eller &r den inkdpt begagnad av er, skall detta sarskilt anges

Dagens Erséattnings-
Foremal InkOpsar Inkopspris inkopsvarde ansprak
Skadeuppgifter sjukdom/olycksfall
Ort dar varden medde- Ort Vilket datum anlitas lakare?
lats
. from | tom Sjukhusets namn
Inlagd pa sjukhus
AV lakare ordinerat from [tom Frisk from
sanglage pa hotellrum
Nar intraffade sjukdo- ar mén dag K
men/olycksfallet? ‘ ‘ I:' pé fritid I:' i arbetet I:' p& vag till/fran arbetet
Vilken sjukdom/skada
har du padragit dig?
Hur gick olycksfallet till?
Har ni tidigare lidit av [ 1's& fall nar? | siukdomens/skadans art
samma eller liknande
sjukdom eller skada? |:| Nej |:| Ja
Uppgifter om lakekostnader OBS! Utgifterna skall styrkas med originalverifikationer
Datum for behandling | Utgiftens art (lakararvode, medicin, resor etc) Total kostnad Brsatta av Aterstéende Verifikationer

forsakringskassa | belopp

Den forsékrades underskrift. Erfordras for att rendet skall kunna handlaggas

Jag forsakrar harmed, att samtliga upplysningar i denna anmalan &r fullstandiga och riktiga samt att vardbehovet inte férelegat vid avresan
fran Sverige utan uppkommit vid tillfallig vistelse utomlands. Jag medger att allman forsakringskassa, enskild forsakringsinrattning, sjukhus
eller annan vardanstalt samt de lakare som behandlar eller tidigare behandlat mig far lamna Trygg-Hansa alla for bedémande om ersétt-
ningskravet erforderliga uppgifter. | de fall anmélan avser forlust av egendom, férbinder jag mig att snarast underratta Trygg-Hansa om ersatt
egendom kommer till ratta.

Ort och Datum | Namnteckning

Forsékringstagarens underskrift

Harmed intygas att anmald skada intraffat under tjansteresa

Datum | Namnteckning Firmanamn/stampel Telefonnummer
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