RESURS
BANK e ¢ ¢

SKADEANMALAN
SUPREME CARD

Fullstandigt ifylld skadeanmalan skickas till:
Solid Forsakringar, Box 22151, 250 23 Helsingborg

SOLID

FORSAKRINGAR

s 173

OBS! Blanketten skall undertecknas pa sida 3

Telefon: 042-623 61 81, e-post: supremeskador@solidab.se, Fax: 042-450 61 81

I. Kortinnehavarens uppgifter:

Forsdkringsnummer:

Kortinnehavarensnamn:

Personnummer:

Adress: Telefon dagtid:
Post nr: Ort:

E-post (anvands i forsta hand vid kontakt):

2. Utbetalning av ersittning:

Kortnr: Bank:
Clearingnr: Kontonummer:

3. Uppgifter om resan:

Utresa fran hemort:

Aterresa till hemorten:

Resans total pris (KR):

Summa betald med kortet/kontot:

4. Uppgifter om medférsdkrad:

Namn:

Personnr:

|:| Make/Sambo D Sambo DReg. partner |:| Barn DAnnan

Skriven pa kontohavarens adress:

[

D Nej

Namn:

Personnr:

D Make/Sambo |:| Sambo D Reg. partner D Barn |:| Annan

Skriven pa kontohavarens adress:

[

[ ] Nej

Namn:

Personnr:

[ ] Make/Sambo [ ]Sambo [ ] Reg.partner [ | Barn [ ]Annan

Skriven pa kontohavarens adress:

[

D Nej

Postadress Solid Forsakringar, Box 22068 250 22 Helsingborg. Besdks-och leveransadress Ekslingan 8,254 67 Helsingborg
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5. Forsening av firdmedel:

SOLID

FORSAKRINGAR

s2/3

Fardmedel som blivit forsenat: D Flyg D Tag D Buss D Bat

Forseningen avser: D Utresa D Hemresa Antal timmar:

Orsak till forsening (bifoga intyg fran transportbolag):

Ordinarie avgang:

Nar avgick det forsenade fardmedlet:

6. Forsenat bagage:

Antal vaskor som har blivit forsenade:

Forseningen avser: |:| Utresa D Hemresa:

Antal timmar:

Orsak till forsening (bifoga intyg fran tansportbolag):

Viskan forsenades:

Viskan aterlamnades:

7.Avbestillningsskydd — Orsak till avbestillning av resa:

8. Sjdlvriskskada:

Sjalvrisken avser: D Bilforsakring D Hemforsakring | Skadedatum:

Sjalvrisk, Kr: Forsakringsbolag:

9. Skadeorsak och plats:
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10. Ran:

s 3/3

Nar skulle Du ha anlint till destinationen? Nar anlinde Du?

1. 6vriga upplysningar:

12. Detta ska bifogas med skadeanmadlan:

* Kvitto pa att resan ar betald med Supreme Card.

* Biljett/ resebevis el dyl som visar resenir, avgangar, totala respriset (aven medresenar).

* Intyg pa forseningen som visar ordinarie avgang, verklig avgang och orsak till forseningen
(kan erhallas av transportbolaget eller resebyran).

* Originalkvitton pa inkdp vid bagage- och transportforsening.

* Dokumentation fran bil/ hem/ villaférsakring som styrker avdragen sjalvrisk och att ersittningen har utbetalts
(om skadan 4r polisanmald ska kopia pa polisrapporten bifogas).

*Vid avbestillning av resa ska kvitto pa avbestallningskostnader, likarintyg, polisrapport och andra handlingar som
visar orsaken till avbestallningen bifogas med skadeanmalan.

* For utbetalning av invaliditet- eller dodsfallsersittning ska invaliditetsintyg/ dodsfallsattest fran likare bifogas med
skadeanmalan.

*Vid ran ska kopia pa polisanmalan samt ev kvitto pa inkopta varor bifogas med skadeanmalan.

12. Underskrift:

Harmed intygas att limnade uppgifter ar korrekta:

Ort och datum: Underskrift:
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