SVENSKA

BUSSGLAS

Cary group

Skadeanmalan

Férenklad skadeanmdlan fér svenskabussglas

Férséikringsbolag:

Bildgarens namn:

Bilégarens person/org.nr:

Telefon dagtid:

Moms redovisningsskyldig: Ja Nej

Registreringsnummer Bilmodell

Skadedatum: Ar Mqan Dag

Skadeorsak:

Skadeplats:

Skademoment:

Stenskott Inbrott

Stéld Glas

Annat

Harmed intygas riktigheten av ovanstaende uppgifter samt att forsakringen var gallande vid
skadetillfallet och omfattar valt skademoment.

Datum Underskrift

Forsakringstagarens eller forarens underskrift:

Mandosordernr:

Denna skadeanmalan kan daven hamtas pa www.svenskabussglas.se
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