Skadeanmalan konkursforsakring

Skadenr (ifylles av Accept)

Anvand denna blankett for att ansdka om ersattning vid flygbolagskonkurs. Bifoga féljade

dokument:
D Bekraftelsen for bokningen dar datum och DriS for resan Kvitto pé resan. Om resan ar betald med kort’ aven kon-
samt forsakringar & skatter framgar (se exempel) toutdrag som visar kortbetalning samt bank & kortnum-
) mer:
D Ovriga handlingar, t.ex. visum, egen beskrivande bilaga el-
ler dodsfallsintyg, som kan vara av betydelse for handlagg- Bank: Kortnummer:
ning av skadan.
Huvudresendr (bokat resan):
For- och efternamn: Personnr:
Gatuadress:
Postnummer: Postadress:
E-post Telefonnr:

Antal resenarer pa bokningen (inkl. spadbarn och barn):

Flygbolag som gatt i konkurs:

Flygstracka som berors helt eller delvis:

O utresa
OHemresa

Har skadan anmalts/kommer den att anmalas till annat bolag:
OJa Omja, ange bolag och ev. summa som utbetalats:

O Nej

Eventuell 6vrig information kan skrivs har eller lamnas i en separat bilaga:

Bank Clearingnr: Kontonummer:

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i denna skadeanmdlan Gr sanningsenliga. Jag ger Accept Forsdkringsaktiebolag sedan ersdttning erhdllits,
fullmakt att uppbdra samtliga dterbetalningar fran andra forsdkringsbolag, resebyrd, researrangér, flygbolag, andra trafikforetag och leverantérer.

Ort: Datum: Underskrift:
Skickas till: Tank pé . Handldggning skall ske inom 30 dagar fran
’ : att den forsdkrade gjort vad som dligger
\/ Bifoga dokumenten 6verst hen.

Accept Forsakringsaktiebolag

Gustavslundsvagen 147 VBl ) )
167 51 Bromma Fyll i sanningsenligt

eller V Fylli alla tillampliga falt

info@accept.se \/ Skriv under ansékan



https://www.accept.se/wp-content/uploads/2017/09/Faktura-Svensk.pdf
https://www.accept.se/wp-content/uploads/2017/09/Faktura-Svensk.pdf

	Kortnummer: 
	Bank: 
	Faktura: Off
	Övriga handlingar: Off
	Kvitto: Off
	Namn och ålder: 
	Antal som avbokat: 
	För- och efternamn 1: 
	Telefonnummer: 
	Gatuadress: 
	E-postadress: 
	Postnr: 
	Postadress: 
	Personnummer: 
	Banknamn, utbetalning: 
	Clearingnr: 
	Kontonummer: 
	Summa utbetalning: 
	Övrig information: 
	r8: Off
	Ort: 
	Datum: 
	C10: Off
	C11: Off


