Inhouse SE  01.07

If-3277:4

Namn Forsakringsnummer
Telefon, dagtid Telefon, kvallstid Telefon, mobil
Utdelningsadress Postnummer och ortnamn Mail
Ersattning/betalning 6nskas till foljande konto Kontonummer

] Postgiro ] Bankgiro (] Bankkonto

(Fylls i ndr anmalan avser annan &n forsékringstagaren)

Namn Folkbokforingsadress

Namn Telefon, dagtid Telefon, kvallstid
Utdelningsadress Postnummer och ortnamn Mail

Ombudets namn Telefon, dagtid Telefon, kvallstid
Utdelningsadress Postnummer och ortnamn Mail

Om forsakringen gallt mindre &n 2 &r, ange tidigare forsékring med rattsskydd.

Forsakringsbolag

Eventuellt nummer

Har du anlitat advokat/annat ombud? Namn

] Nej [1a

Advokatbyrans namn, adress och telefon

Mail

1. Pa vad grundar sig tvisten
2. Ange tidpunkt for avtalets ingdende respektive handelsens intraffande.

Numrera gérna svaren s som fragorna ar numrerade. Bifoga relevanta handlingar.

Forts »

If Skadeférsakring AB (publ), Séte: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-8102



Datum Den férsékrades namnteckning

Om du inte &r n6jd med var handlaggning finns flera méjligheter att fa arendet provat.
Se forsakringsvillkoren eller kontakta handlaggaren.

</\P _~ Skickas till:
A
F200

106 80 Stockholm
Vxl: 0771-43 00 00




