Solid

Férsakring

Skadeanmalan

Fullstandigt ifylld skadeanmélan skickas till:

Solid Forsakring, Box 22151, 250 23 Helsingborg
Telefon: 042-450 33 60, e-post: reseskador@solidab.se

Detta skall bifogas med skadeanmailan:

e Underlag pa att resan ar betald till minst 75 % med kortet.

* Bokningsbekraftelse/e-ticket dar ut/hemresa framgar samt
toltalpris (3Bven medresenar).

e Fdrseningsintyg som visar ordinarie avgang, verklig avgang
och orsak till férseningen (erhalls av transportbolaget eller
resebyran).

e Originalkvitton pa inkdp vid bagage- och transportférsening.

1. Kortinnehavarens uppgifter
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Kortnummer:

NN

Om ditt kortnummer inte borjar pa
5126 eller 5368 sa ar det inte Solid
Forséakring som hanterar ditt drende,
vanligen se mer pa din banks hemsida.

e Dokumentation fran bil/hem/villaférsakring som styrker avdra-
gen sjalvrisk och att erséttningen har utbetalts (om skadan &r
polisanmald ska kopia pa polisrapporten bifogas).

e Vid avbestéllning av resa ska avbokningsbekraftelse, lakarintyg
och andra handlingar som visar orsaken till avbestallningen
bifogas med skadeanmalan.

e Ta gérna egna kopior och spara hemma.

Kortinnehavarens namn

Personnummer

Telefonnummer

E-post (anvands i forsta hand vid kontakt)

2. Utbetalning av ersattning

Bank

Clearingnr Kontonummer
3. Uppgifter om resan

Avresedatum Hemresedatum

Resans totalpris (KR)

Summa betald med kortet/kontot

4. Uppgifter om medforsakrad

Namn

Personnr

D Barn D Annan

[ ]Make/Maka | ]Sambo

[ JJa [ ] Nej

Skriven pa kontohavarens adress

Namn

Personnr

[ ] Make/Maka [ ] Sambo [ |Barn

[ ] Annan

[ ]Ja [ ]Nej

Skriven pa kontohavarens adress

Namn

Personnr

D Annan

[ ] Make/Maka [ | Sambo | ]Barn

[ ]Ja [ ] Nej

Skriven pa kontohavarens adress

Postadress Solid Forsakring, Box 22068, 250 22 Helsingborg Besdksadress Landskronavédgen 23, 252 32 Helsingborg
Vaxel 0771-113 113 E-post kunder@solidab.se Webbplats www.solidab.se Org.nr 516401-8482

1811 Sparbankernas Skadeanmalan



Solid
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5. Forsening av fardmedel
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Férseningen avser | |Utresa | |Hemresa

Orsak till férsening (bifoga intyg fran transportbolag)
DTekniskt fel D Daligt vader

6. Forsenat bagage (géller endast vid utresa)

Antal vaskor som har blivit forsenade

Vaskan aterlamnad (datum och tid)

7. Avbestéllningsskydd

Bokningsdatum

Dag da ni blev varse om att resan inte kunde genomféras

Orsak till avbestallning av resa

| vilket bolag har du din hemfdrsékring

8. Sjélvriskskada

Sjalvrisken Skadedatum

avser [ ] Bilférsakring [ ] Hemférsikring

Sjalvrisk, kr Forsakringsbolag

9. Erséttningsansprak

Inkép gjorda pa plats

Inkdpspris Motsvarande pris i SEK

10. Ovrigt

11. Underskrift

Ort och datum

Underskrift
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