svedea

Forsakringstagare

SKADEANMALAN

Motorcykel Stold

Férsakringsnummer - ifylls alltid

Namn Efternamn

Personnummer - 10 siffror

Utdelningsadress

Postnr och postort

Telefon dagtid Mobil
Mejl Momsplikt
Ja Nej E

Utbetalning dnskas till

Bankkonto Personkonto

Nummer - Vid bankkonto ange dven clearingnummer

Fordonsuppgifter

Registreringsnummer

Fabrikat och modell

Arsmodell

Skadehandelse

Nar upptacktes skadan/stélden (datum och klockslag)

Nar parkerades motorcykeln (datum och klockslag)

Vem parkerade motorcykeln (namn och telefonnummer)

Var parkerades motorcykeln (ort och gata)

Vem upptdckte skadan/stélden (namn och telefonnummer)

Hur stod motorcykeln parkerad

Vilken typ av |as hade motorcykeln nér den parkerades

Antal nycklar som finns till motorcykeln (inkl 1as)

Inkdpsdatum for motorcykeln

Motorcykelns inkdpspris

Finns det restskuld pa motorcykeln Om ja, ange kreditgivare samt kvarvarande restskuld

Ja Nej E

Fylls i vid stoldforsok

Fylls i vid stold av motorcykeln

Vilken typ av skada har uppstatt (beskriv kortfattat)

Ar motorcykeln antré&ffad

Ja E Nej

Om ja, vem hittade den (namn och telefonnummer)

Var hittades den (datum och klockslag)

Finns motorcykeln pa verkstad

Ja Nej E

Om nej, ange skickbeskrivning

Om ja, ange namn, telefonnummer och ort

Antal mil Extrautrustning

Har bargningsbolag anlitats

Ja Nej ]

Ovrigt som kan paverka motorcykelns vérde

UnderSKrlft Riktigheten av Idmnade uppgifter intygas och ger Svedea fullmakt att begéra in handlingar fran myndigheter och andra férsékringsbolag.

Ort och datum Forsakringstagarens namnteckning

Namnfortydligande

Denna anmalan skickas tillsammans med polisanmalan till oss. Vi ersatter stolden om det stulna fordonet
inte aterfinns inom 30 dagar fran den dag vi erhaller denna skadeanmalan och polisanmélan.

Skadeanmadlan skickas till:
Svedea AB

Box 95

844 21 Hammarstrand

0771-160 190
motorskador@svedea.se
svedea.se
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