Utgava 2

Lq Lansforsakri ngar Skadenummer (ifylls av bolaget)
Alvsborg

Bank & Forsdkring

SKADEANMALAN CYKELSTOLD

Namn:

Postadress:

Postnummer och postort:

Tel. bostaden (dven riktnr.) Tel. arbetet (dven riktnr.) Triffas sdkrast k1. Redovisningsskyldig fér moms
[ LJa [ [ Nej |

Forsakringsnummer Personnr/organistaionsnr Plusgiro(Fd Postgiro)/Bankgiro/Bankkonto

Finns kollektiv hemforsékring i familjen? Vilken familjemedlem? Facklig tillhorighet Forsakringsnr + bolag

[ [ Ne HE |

Pibdérja inte storre reparationer innan forsikringsbolaget limnat sitt godkinnande. (Vi
kan i manga fall hjilpa till med att Iiimna héinvisning till limplig reparator.)

CYKELSTOLD

1. Anmal genast stdlden till polisen, ange ramnummer
2. Nar detta ar gjort, skicka in anmaélan till oss med kvitto/garantibevis, nycklar samt polisrapport.

STOLD AV CYKEL (Datum........ccc.ccvuevunennnnnnesss)

. Fabrikat Ramnr Antal véxlar
Uppgifter om cykeln
Var cykeln 14st med Nej Ja Lasets fabrikat Bifoga nycklar
godkint 1s? l:l:l:l (2 st)
Férvarades cykeln i 3st Nej Ja Vilken?
lokal? ([ T
“ . . 0 Nej Ja
Ar cykeln registrerad i SSF’ [l:l:l (SSF = Svenska Stoldskyddsforeningen)
Nir, var och for vilket pris Ny Begagnad | Ar | InkGpsstille Pris inkl utrustning Bifoga garantisedel
inkdptes cykeln? l:l:l:l (Original)
Utrustning?

FORSAKRINGSTAGARENS UNDERSKRIFT

Samtliga uppgifter i denna anmélan 4r till alla delar korrekta vilket hirmed bekriéftas. Jag forbinder mig att omedelbart underritta bolaget
om egendomen kommer tillrétta.

Ort och datum | Forsikringstagarens namnteckning | Annan person, sambo | Tel. (iven riktnr)
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