Skadeanmalan Konkursférsakring
Accept Forsékringsaktiebolag (publ)

Skadenr (ifylles av Accept)
Insandes till: Accept, Box 2068, 174 02 Sundbyberg, Sverige

Till skadeanmalan maste alltid bifogas:
[J  Fakturan for researrangemanget dar datum och pris for resan, forsakring och skatter framgar.
[J  Kvitto pa betald resa, och om resan &r betald med kort, kontoutdrag som visar kortbetalning.
0 Ovriga handlingar i original som kan vara av betydelse for handlaggning av skadan.

Har du betalt resan med betal- eller kreditkort?

0 JA Ange bank:..........cooco Typ (Visa, MC):............... KOMNE
0 NEJ
Forsékringstagare Efternamn Férnamn Personnummer

(bestallare av bokning)

Adress

Postnr Postadress Telefon

E-post

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

Flygbolag som gatt i konkurs:
(Eventuella 6vriga upplysningar kan lamnas pa baksidan eller i bilaga.)

Flygstracka som berdrs (helt eller delvis):
[J  Utresa
1 Hemresa

Bank till vilken skadeersattningen énskas utbetald:

Om svensk bank:

Clearingnummer: Kontonummer:

Om icke-svensk bank:

BIC: IBAN:

Har skadan anmalts eller kommer den att anmalas till annat férsakringsbolag/resebyrd/arrangor/annan?

Om ja, ange till vem:

Om utbetalning skett, ange summa:

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i denna skadeanmaélan &r sanningsenliga. Jag ger Accept Forsakringsaktiebolag
sedan erséttning erhallits, fullmakt att uppbara samtliga aterbetalningar fran andra férsakringsbolag, resebyra, researrangor, flygbolag,
andra trafikforetag och leverantorer.

Ort Datum Namnteckning

Underskrift och férsédkran enligt ovan av annan person an férsékringstagaren som drabbats av sjukdomen/olycksfallet.
Ort Datum Namnteckning

KOM IHAG ATT BIFOGA SAMTLIGA HANDLINGAR ENLIGT SPECIFIKATIONEN OVERST!
Handlaggning inkl. utbetalning ska ske inom 30 dagar efter det att den forsakrade fullgjort det som aligger denna.




