Skadeanmeldelse
Cykel

ETU

FORSIKRING

Reserve (udfyldes af selskabet):

Policenr.:
Forsikringstager Navn Telefon nr.
Adresse Cpr.-nr.
Postnr./by

Bank info — reg. nr. og konto nr.

Skadested og Hvornar skete skaden/tyveriet: / 20 k.
skadedato

Hvor skete skaden/tyveriet?
Ejerskab Hvem ejer cyklen?

Navn

Adresse

Er den kabt pa afbetaling eller med behzeftet 1an? o Nej

o Ja, Kreditors oplysninger

Navn
Adresse

Eventuel skadevolder Navn Telefon nr.
Adresse Postnr./by
Forsikringsselskab Policenr.

Politianmeldelse

Til hvilken politistation er tyveriet anmeldt?

Hvornar? Dato bedes oplyst.

Hvem anmeldte tyveriet? Navn og adresse bedes oplyst

Stelnummer og las

Stelnummer

Var cyklen last? o Nej o Ja

Bemaerk, Lasebevis skal altid vedlzegges.

Kvittering/garanti-
bevis

Kvittering/garantibevis
o Vedlegges o Vedleegges ikke fordi

Forhandler, hvor den stjalne cykel er kgbt:

Adresse

Telefon nr.

Underskrift

Jeg erkleerer, at mine besvarelser og oplysninger er i fuld overensstemmelse med sandheden.
Jeg er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medfgre, ar erstatningen nedseaettes
eller helt bortfalder. Jeg samtykker i, at ETU FORSIKRING kan sgge oplysninger hos de
forsikringsselskaber samt offentlige myndigheder som kan bidrage til en korrekt bedgmmelse
af min tilstand, samt at ETU FORSIKRING kan ggre disse bekendt med det, der er oplyst til

ETU FORSIKRING.

Den / 20

Forsikringstagerens underskrift
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