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

Box 3122
SE- 103 62 Stockholm
Tel: + 46 - 8 - 506 920 80

Fax: + 46 - 8 - 506 920 95 SKADEANMALAN
OVERFALLSSKYDD
Namn Personnummer
Postutdelningsadress Postnr och postadress
Telefonnr Telefax Email

Volvokortsuppgifter
Volvokorthnummer Huvudkontoinnehavare

Skadeuppgifter (bifoga kopia pa polisanmalan, lakarintyg samt originalkvitto pa vardkostnad)
Skadedatum Skadeplats

Beskrivningen av den intraffade skadehandelsen

Vilken kroppsskada har ni adragit er pa grund av overfallet

Befaras framtida men []Ja Vid ja, vilken typ

[ Nej

[] Vetej
Inlagd pa sjukhus Fran datum Till datum Gar du fortfarande pa behandling?
Bankkontonummer inkl. Clearingnr Bankgiro Postgiro

Underskrift - obligatorisk

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga
Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

GlOm inte att underteckna anmalan!




