v Brunskogs

Reseskada-forsening

forsiakringsbolag
Skadenr (ifylles av farsakringsbolaget)
Forsakringstagare
Namn Férsakringsnr
Postadress Personnr/Organisationsnr

Postnr och ort

Telefon dagtid (aven riktnr)

E-postadress

Telefan arbetet/Mgobiltelefon (aven riktnr)

Ersattning betalas till

Betalnlngsmottagare

Bankens namn

Bankkonto nr + clearing nr LI Ange lampiigt altemativ och skriv nummer har

Plusgiro nr
Bankgiro nr ]
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Din utlandsresa gick till Europa fran Norden,

Du &r bosatt i Sverige.

Du eller ditt bagage &r mer &n 8 timmar forsenat pa utresa fran Norden.
Hur mycket blev férseningen:
N&r akte ni hemifran? Vi akte klockan
Nar skulle flyget ga? Avgangstiden var
Vilken flygplats avgick flyget ifran?
Vilken flygplats gick flyget till?

Vid resestartskydd behdver vi veta nar forseningen bérjade.

Vihann inte dka i tid frdn hemmet/hotellet.

Det var ovanligt mycket ko. Beskriv i rutan under vad som orsakade kén,

Det allmdnna fardmedliet blev farsenat eller installt.
En plotslig och ofcrutsedd handelse. Beskrivi rutan under.
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Beskriv hdndelsen har:

*+ Underlag i original som visar hur stor del av resans pris du inte fatt aterbetald.

* Fardbiljett och andra resehandlingar i original.
* Lakarintyg och/eller andra handlingar som kan ha betydelse fér bedémning.

Underskrift

Samtliga uppgifter | denna anmalan ar till alia delar korrekta, vilket harmed intygas.

Forsakringstagarens underskrift

Datum Namnteckning

Edanevidgen 38 - 671 70 Edane
0570-509 09
www.brunskogs.se




