TRYGG () HANSA

Trygg-Hansa Kortforsékring Skadeanméalan

Box 800 Diners Club TAC

851 23 SUNDSVALL

Tel:077-440 50 20
Namn | Personnummer
Utdelningsadress | Postnummer och ortnamn
Telefon arbetet, &ven riktnr | Telefon bostaden, aven riktnr [ Medlemsnummer TAC

Uppgifter om resan

Utresa fran hemorten | Aterresa till hemorten | Resans totala pris, kr | Summa betald med kortet/kontot

Datum nér resan betalades [

Avbestallningskydd

Orsak till avbestéllning av resa

Forsening av fardmedel

Fardmedel som blivit forsenat | Forseningen avser [ Antal Timmar
O rlyg COT1ag ClBuss (1Bt [Jutresa [JHemresa
Orsak till forseningen (bifoga forseningsintyg fran transportbolag) | Ordinarie avgang | Naravgick det forsenade fardmedlet

Forsening av bagage vid utresa

Antal timmar (bifoga intyg fran transportbolag) [ Inkdpsbelopp, kr (bifoga originalkvitton)
Sjalvriskskada
Sjalvrisken avser | Skadedatum [ Sjalvrisk, kr | Férsakringsbolag

[ Bilférsakring [] Hemférsakring

Skadeorsak och plats




Ovriga upplysningar

Jag vill ha erséttningen insatt pa konto nr

Kontonummer (inkl cleraringnummer )

Ersattningen for avbestalld resa betalas alltid ut till arbetsgivaren

Foretagets namn | Foretagets Bankgiro

Detta ska bifogas med din skadeanmalan

o Biljett/resebevis och foljesedel som visar resendr, avgangar, totala respriset samt att resan ar betald
med Diners Club TAC.

e Intyg pa forseningen som visar ordinarie avgang, verklig avgang och orsak till forseningen (kan
erhallas av transportbolaget eller resebyran).

e Originalkvitton pa inkop vid bagage- och transportforsening.

o Dokumentation fran bil/hem/villaforsékring som styrker avdragen sjélvrisk och att ersattningen har
utbetalats (om skadan &r polisanmald ska kopia av polisrapporten bifogas).

e Vid avbestallning av resa ska kvitto pa avbestallningskostnader, lakarintyg, polisrapport och andra
handlingar som visar orsaken till avbestéllningen bifogas skadeanmalan.

Underskrift

Harmed intygas att ovanstaende limnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift



