SKADEANMALAN VOLVOKORTETS RESEFORSAKRING MED VISA
Forsakringsnummer SP 18 330

Kortinnehavare

Efternamn Fornamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid Telefon bostad alt. Mobiltelefon
Postnummer Postadress e-post

Betalningsuppgifter

Volvokortsnummer - Erséttningen sitts in pa Volvokortet

Uppgifter om resan

Datum f6r avresa Datum f6r hemkomst Resmal

Resans totala pris Summa betald med kortet

Uppgifter om medforsikrade

Namn Personnummer Relation Skriven pa kortinnehavarens adress

Forsening

Fardmedel Orsak Ordinarie avgang Verklig avgang

Bagageforsening

Ankomst till resmalet Nir levererades bagaget Inkopsbelopp

Sjilvriskskydd

Hem/Villa Bilforsikring Sjélvrisk

Skadedatum Forsidkringsbolag Skadenummer

Olycksfall

Vad har hint Datum Plats

Inlagd pé sjukhus Datum

Befaras framtida men

Avbestillningsskydd

Orsak till avbestillningen Diagnos Datum for forsta likarbesoket Lékare

Nir bokades resan Nir avbokades resan Aterbetalning fran resebyran

Underskrift




Vanligen bifoga féljande handlingar tilsammans med skadeanmalan

« Kvitto/verifikation pa att resan dr betald med Volvokortet
- Bokningsbekriftelse/resebevis med resenérer och pris

Vid forsening
« Intyg pa forseningen
« Kbvitto over inkdp pa platsen for forseningen

Vid sjalvriskskada
« Beslut fran bil-/hem-/villahemforsékring som visar att ersittning har utbetalats och att
sjalvrisk dr dragen

Vid avbestiillning
« Kbvitto/verifikation pa avbestéllningskostnader
« Liakarintyg

Vid olycksfall
« Invaliditetsintyg
« Vid dodsfallsersittning ska dodsfallsattest fran likare bifogas.

« Skriftlig skadeanmélan ska séindas till If Skadeforsikring inom sex manader efter
hemkomsten.

« Vid avbestillningsskydd ska skriftlig skadeanmiéilan sindas till If Skadeforsikring inom
sex manader efter avresedatum.

Skadeanmiilan sinds till: If Skadeforsikring, F200, 106 80 STOCKHOLM
Tele nr: 0771-81 58 18



