h LF Sormland

Forsakringstagare

Skadeanmiilan
Stoldskada Motorfordon

Skadenr (fylls i av fors.bolaget)

Efternamn, férnamn / firma Forsékringsnr

Adress Personnr (12 siffror) / org nr

Postnr Ort Redovisningsskyldig for moms
[(INej  [oa

Telefonnummer E-post

Till vem ska erséttning betalas?

Bankkonto inkl. clearingnr, bg, pg, pk

Har ni haft stoldskada de senaste 3 aren?

D Nej D Ja

Om "Ja", antal och forsékringsbolag

Skadedatum Reg-nr Skadeort
Identifikation
Fordonets uppstéllningsplats Om uppstallningsplatsen inte var den vanliga ange varfor
N&r och av vem parkerades fordonet? (Om annan person var narvarande, ange namn och adress)
Skadeplats
Nar och av vem upptécktes stolden/skadan? (Om annan person var narvarande, ange namn och adress)
Fabrikat Typ Arsmodell Métarstallning vid skadetillfallet
Var fordonets dérrar lasta? Var fordonets bagagelucka last? |Farg. Ev text, motivmalning eller liknande
CINeg [Joa CNg [oa
Har fordonet godkant rattlas, styrlas eller vaxelspakslas?
Fordon . . .
[Joatast  [Joaolast  [] Nej
Ange lasens fabrikat for me (minst tva las) och moped Var bada lasta?
[CINej [Joa
Var fordonet férsett med larm som var i funktion? [Nej [Joa Ange alltid fabrikat och typ pa baksidan av denna
Fanns ljud-/kommunikationsanldggning monterad? [CINeg [Joa blankett, géller bide larm- och ljudanléggningar mm.
Har fordonets antraffats? "Ja ", Nar - var - och av vem?
D Nej D Ja
Nar fick ni veta att fordonet antraffats? Om fordonet antréffats, ange var det finns nu.
Vilka skador finns pa fordonet?
Fylls i vid
stéldavhela |Fordonets inképsdatum Séljarens namn och adress Inkdpspris
fordonet
Finns avbetalningskontrakt? Bolag Kvarvarande skuld |Avtalsnr/OCR Post/bankgiro
(kreditkop/leasing)
D Nej D Ja
Senaste kontrollbesiktning, datum  |Blev fordonet godként? Om "Nej", ange orsak och ny tid for kontrollbesiktning

D Nej D Ja




.. Skadeanmiilan
h LF Sormland Stoldskada Motorfordon

Vilka skador finns pa fordonet?

Fylls i vid
stold av
tillbehdr till  [Stulna féremal Fabrikat (for dack, ange aven korda mil) Typ/tillv-nr Inkopsér Inképspris
fordon
Garanti-/
inkops-
handlingar
ska bifogas i
original

Kompletterande uppgifter

Forsakringstagarens underskrift
Namnteckning

Ort och datum

Jag lovar att uppgifterna i denna anmalan ar sanningsenliga. Jag férbinder mig att omedelbart underrétta bolaget om det stulna kommer tillrétta.

Behandling av personuppgifter

Lansférsakringar Sodermanland varnar om din integritet och ar darfér mycket forsiktiga nar vi behandlar dina personuppagifter. Fullsténdig information om hur vi
behandlar personuppgifter finns i informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill
kan du fa informationen skickad till dig, kontakta i sa fall 0155-48 40 00 eller info@lfs.se och ange "Behandling av personuppgifter” i amnesraden.

Postadress Besoksadress Telefon Organisationsnummer
Lansférsakringar Sodermanland Vastra Storgatan 4, Nyképing 0155-48 40 00 519000-6519

Digital dokumenthantering

Box 1503, 351 15 Vaxjo www.lfs.se



