SKADEANMALAN férsakring

TRYGGHET FOR BILAGARE

Kunduppgifter

*Namn: [ }*Regnr (MC/BIl):

*Adress: { }
*Postnummer/ort: { J
Telefon: { } E—post:{ }

*Ersattningsansprak gallande:
D Sjalvrisk D Nyckel D Stold av bil D Kupéskada OFeltankning

Ovrigt:

Bilférsakring

Férsékringsbolag:[ }
Skadereferens nr: { } Sjalvrisk SEK: { }
*Skadedatum: { } *Begard erséttning:[ }

*Kort beskrivning av skadan och hur den intraffade:

1. Bekréftelse pa betald sjalvrisk/ eller reparation.
Polisrapport om skadan &r anmald. (Alltid vid stold/férlust/skadegorelse).

En kopia av skaderegleringsbeslut/utladtandet fran forsakringsbolaget géllande
skadan skall bifogas vid sjélvriskreducering.

Utbetalningsinformation: Observera att kontonumret méste vara kopplat till férsikringstagaren.

*Bankens namn: [ } *Kontoinnehavare:[ ]

*Clearingnummer:{ J*Kontonummer: { ]

Notera att Swedbanks clearingnummer som startar pa 8 bestar av fem siffor.

D Jag vill bli kontakt via SMS eller e-post gallade mitt skadedrende.
O Jag vill bli kontakt via post géllade mitt skadedrende.

Godkannande och samtycke

Jag ansoker harmed om utbetalning av forsakringsersattning enligt forsakringsvillkoren. Jag forsakrar att uppgifterna jag lamnat i
denna skadeanmalan &r riktiga. Jag ger SBM Forsakring AB fullmakt och samtycke till att fér min rakning begéara och erhalla infor-
mation fran forsakringsbolag eller annan tredje part som skaligen kan behdvas for beddmning av skadeanmalan.

Personuppgifter

Personuppgifter som du ldmnar i denna skadeanmaélan kommer behandlas av SBM Forsékring AB i syfte att kunna reglera den
anmalda skadan. All behandling sker i enlighet med EU:s dataskyddsférordning. Mer information om hur SBM behandlar person-
uppgifter finns pa www.sbmforsakring.se/gdpr

Namnteckning Datum

Fyll i och skicka in som en PDF komplett med alla relevanta bilagor till skadehantering@sbmforsakring.se
Eller per post till: SBM Férsékring AB, Box 27142, 102 52 Stockholm - Tel: 0771-615 615
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