P535202 04.24

Anmeldelse
Glas- og kummeskade

Undga hzefteklammer — brug clips! Vi scanner bilagene

privatsikring

Forsikringstager

Skadenr.
(udfyldes af Privatsikring)

Navn Policenr.

Stilling TIf. arb/privat

Adresse CPR-nr.

Postnr. By Er du momsregistreret?
Underskrift

Erklzering vedrorende oplysninger

Jeg erkleerer, at de besvarelser og oplysninger, som jeg angiver,

er i fuld overenstemmelse med sandheden. Jeg er klar over, at urigtige
oplysninger eller fortielser kan medfare, at erstatningen nedseaettes
eller helt bortfalder.

Privatsikrings vurdering af dine oplysninger

Privatsikring gemmer dine oplysninger. Privatsikring kan indhente flere
oplysninger om dig og din skade via offentligt tilgaengelige medier, kilder
og vidner mv. for at vurdere din skadeanmeldelse og det fremsatte krav.
Privatsikring opbevarer oplysningerne sa leenge, der kan blive brug for
dem i forhold til din forsikring og de anmeldte skader.

Dato Forsikringstagers underskrift

Oplysninger | Hvornar skete skaden? Dato, klokkesleet:
om skaden

Hvilken skade er sket?

Hvordan skete skaden?

Ejen- Hvor skete skaden? Adresse:
dommen

Hvem kan besigtigelse aftales med?

Var bygningen feerdigopfert?

Hvad bliver bygningen anvendt til? Beboelse, erhverv eller andet?

Forsikringsselskabet Privatsikring A/S, Midtermolen 7, DK-2100 Kgbenhavn @

privatsikring.dk

CVR 25071409, T +45 70 11 17 07



P535202 09.22

Anmeldelse
Glas- og kummeskade

privatsikring

skadevolder

Oplysninger | Szt kryds ved glassets art:
om det [0 Alm.termo [0 3-lagstermo [0 Termo m/raglas [0 Alm.glas [0 Andet
beskadigede | Hvis andet, hvilket:
glas
Glassets mal:
Laengde: cm Bredde: cm Tykkelse: cm
Antal beskadigede ruder? Er ruderne ubrugelige som fglge af brud?
Var ruden punkteret? Var glasset monteret i bygningen?
Oplysninger | Beskriv tingene udferligt (materiale, opbygning, alder, storrelse etc.):
om
beskadigede
kummer
mm.
Eventuel Er der tegnet forsikring mod samme risiko i andet selskab? Selskabets navn
anden OJa O Nej
forsikring Policenr. Forsikringssum
Eventuel Navn TIf.

Postnr. og by

Forsikringsselskab Policenr.
Eventuel Navn Navn
reparatorer
Adresse Adresse
Postnr. og by Postnr. og by
TIf. TIf.
Qvrigt Bemaerkninger:
Penge- Oplys venligst reg.nr. og kontonr. i dit pengeinstitut til brug for evt. skadeudbetaling. Oplysningerne behandles fortroligt.
institut Onskes udbetaling pr. check beregnes gebyr.
Reg.nr. Kontonr.
E-mail @nsker du, at kommunikere via e-mail, skal du anfare din e-mail adresse:
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Forsikringsselskabet Privatsikring A/S, Midtermolen 7, DK-2100 Kgbenhavn @
CVR 25071409, T +45 70 11 17 07
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