Skadeanmaélan skickas till: IFYLLES AV AIG
Skadeavdelningen / AlIG Férsékring Skadenummer

AI ( ; Box 3122
SE- 103 62 Stockholm

EUROPE  Tel: + 46 - 8- 506 920 80
e A -Be0hBn e SKADEANMALAN

NYCKELFORSAKRING

Mina uppgifter

Namn Personnummer
Postutdelningsadress Postnr och postadress
Telefonnr Telefax Email

Volvokortsuppgifter
Volvokortnummer Huvudkontoinnehavare

Skadeuppgifter (bifoga kvitto samt kopia pa registreringsbevis)
Godkand skadeerséttning satts in pa ert Volvokort

Skadedatum Beskrivning av den intraffade skadehéndelsen

Underskrift - obligatorisk

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdandiga och sanningsenliga
Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

GlOm inte att underteckna anmalan!




