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Skadeanmeldelse Forsinket bagage

Forsinket bagage
Antal skadelidte Hvornår ankom bagaget (tid og dato)

Forsikringsindehaver
Navn Personnummer

Adresse

Postnummer og by Telefon

E-mail

Forsikringsnummer/bookingnummer

Kontoindehaver Bank

Clearingnummer Kontonummer

Udgifter
Angiv venligst på nedenstående en liste over de udgifter du gør krav på.

Original kassebon skal altid vedlægges.

OBS! Glem ikke at vedlægge de bilag som behøves for at Solid Insurance kan behandle din sag.

Ved bagageforsinkelse

•	 Bookingbekræftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgår.

•	 PIR-rapport (forsinkelsesbevis fra flyselskabet).

•	 Kvittering i original på eventuelle meromkostninger.

•	 Afgørelse om erstatning fra indboforsikring/transportør.

Underskrift
Bekræftelse på at ovenstående oplysninger er korrekte.

Dato og by Underskrift

Skadelidtes navn Udfyld for egendel Dato Pris Lokal valuta Erstatningskrav

 
Sendes til:

Solid Försäkring, Box 22151, SE-250 23 Helsingborg, Sverige
Telefon: +46 42 450 33 60, E-mail: reseskador@solidab.se
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