Lansforsdkringar
h1 Sodermanland

Bank & Fiirsdkring

Léansforsakringar Sédermanland ~ www.Ifs.se

Postadress Gatuadress Telefon

Box 147, 611 24 Nykdping V. Storgatan 4  0155-48 40 00
Box 14294, 630 14 Eskilstuna Kungsgatan 7 016- 48 40 00
Box 134, 641 22 Katrineholm Stortorget 2 0150-48 40 00

OPTIKERINTYG
Ifylls av forsikringstagaren
Namn Forsékring nr Skadenr (ifylls av fors.bolaget)
Adress Personnr Skadedatum
Postnr Ort Telefon bostad Telefon arbete
E-post By, pg, pk, bankkonto (inkl.clearingnr)
Finns separat forsékring for glasdégonen? Forsdkringsbolag
0 Ja Nej
Finns kollektiv hemfdrsakring i familjen? Fackforbund Personnr
0 Ja Nej Namn:
Datum Namnteckning

For att vi ska kunna ta stallning till ersattningens storlek vid glaségonskada vill vi att du later den optiker
som salt glasdgonen fylla i nedanstaende uppgifter.

Skadade glasdgon tas med till optikern.

INTYG FRAN OPTIKER
De skadade glasdgonen &r inkopta hos oss den .................. Jtillettprisav .................. kronor.
Motsvarande glasdgon kostar idag ................ kronor, exklusive synundersdkning.

Vad ér skadat? [ Vanster glas [ Hoger glas [ Bagen

Ar reparation mojlig? [0 Jatill ....................kronors kostnad. [0 Nej
01123 7210 157 1 T 1 ]
Datum Underskrift/Optiker

2007-05-15




