Denna skadeanmalningsblankett @r utgiven av

Trafikforsakringsféreningen, 08-783 70 73

SKADEANMALAN

Fakturaspecifikation

Ersattningsregler pd blankettens baksida

FSrséikrings- Forsakringsbolag Forsakringsnummer Skada nr (Férsakringsbolagets not.)
uppgifter
Forsakringstagarens namn Ar Man Dag Nr
Personnummer | | |
Utdelningsadress Telefon Telefax
Postnummer och ort Momsredovisningsskyldig
Ja Nej
Farden Bilmérke, modell, arsmodell Registrerings-
nummer
Skade- Skadeplats Ar Mén Dag
uppgifter Skadedatum | | | |
Skadeorsak Annan orsak
Stenskott Inbrott Kollision
Skade- | Annat skademoment
moment Glas Stold Vagnskada
Skadad Skadans storlek mm Ange skadans
. laceri
ruta Vindruta plECEFnG—p
Bakruta
| Vilken sidoruta
Sidoruta
Ovriga
vpplysningar,

Harmed intygas riktigheten av ovanstdende uppgifter samt att férsakringen omfattar glasruteskada

och att premien var betald vid skadetillfallet. Godtar férsakringsbolaget inte skadan som férsakrings-
Om du |&ter reparera rutan istallet grundande &r fordonsdagaren alltid betalningsskyldig.
f5r att by’rcn den far du kanske |c':'|gre Datum Forsakringstagarens underskrift
sjdlvrisk. Hor med glasmdstaren!
Verkstadens | Fokturadatum Senaste betalningsdatum Anges vid Fakturanummer | Ert kundnummer
uppgifter betalning
Rutnummer | Férg
Klar Férgod 0
|
Merkostnad fér dyrare glas betald av kund Avgér merkostnad
| Kronor
Sialvrisk betald av kund Glaskosthad |
Tillbehor
évrigc uvpplysningar
____________________________________________________________________________________________________________ Limsats
____________________________________________________________________________________________________________ Montering, grupp
Summa
Harmed intygas riktigheten av ovanstdende uppgifter och att forutsattningarna fér ersatining enligt
reglerna pd blankettens baksida ar uppfyllda. Aktuell sjalvrisk skall alltid erlaggas av férsakrings- Moms
tagaren och vara avrdknad pa fakturan till férsakringsbolaget.
Datum Underskrift (Glasmastare/Verkmastare]
Totalt

Avgar sjalvrisk

Plats fér firmastampel

Envikens Glas ATT BETALA

Tangervagen 2 Postgiro
790 26 ENVIKEN
Tel. 0246-23000 Bankgiro




