URFACKMANNENS RIKSFORBUND

Anmalan
Om skada eller forlust

Forsikringstagare

Denna blankett ifylls fullstdndigt och sénds till:
S| | Urfackméinnens Riksforbund
Jarnvigsgatan 4

533 30 Gotene

Vid totalskada skall géllande forsékringsbevis
bifogas. Vid forlust skall dven polisintyg bifogas
till anmélan.

RIKSFORBUND

Forutséttning for ersittning dr att blanketten &r
fullstdndigt och noggrant ifylld.

Namn

Personnummer
Y I O T O IO (N S

Adress

Postnummer Postadress

Tel

Tel arbete

Forséikring och forsiikrat objekt

Forsikrings-
nummer

Fabrikat

Artikelnummer

Ink6psdatum Forsékringsbelopp
/ 20 Kr

Hindelse

Nir och var intréffade eller
upptécktes hiandelsen?

Skadedatum Plats
/ 20

Ange de ndrmaste omstéin-
digheterna kring skadan
och de atgérder som vidta-
gits omedelbart efter upp-
tackt eventuell forlust.

Finns vittnen till handelsen?
Ange i sé fall namn och adress

Finns annan forsdkring som
kan ticka skadan?

Forsakringsbolag

Ar forlusten polisan-

mald? al | Nej [ ]

Ovanstaende uppgifter ar savitt pa mej/oss ankommer fullstédndiga och sanningsenliga, vilket pa heder och samvete intygas.

den / 20

Ort

Forsakringstagarens underskrift




