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OF SWEDEN
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HELSTOLD | Motorfordon

Skadenummer:

Medlemsnummer i Caravan Club:

Agure Obs! Bifoga polisanmdlan eller uppge polisens diarienummer.
Férnamn Person-/organisationsnummer
Efternamn: E-postadress
Adress Har ni haft stéldskada tidigare, om ja ange nar
Ova [ Nej
Postnummer Postadress Polisens diarienummer

Telefon dagtid

Mobilnummer

Momspliktig

DJa

[ Nej

Clearingnummer - Bankkontonummer

Hemforsakring

D Ja |:| Nej

Om hemf6rsakring, ange bolag

Skadan uppticktes Fordonet parkerades
Skadedatum Klockan Datum Klockan
Vem upptéckte skadan? Vem parkerade fordonet?
Plats for handelsen Ar bilen bargad, om "Ja” ange vart
Ova O Nej
Fordon
Registreringsnummer Fabrikat/modell Extra utrustning Last
Oa O nej Oua [ nei
Larm Aktiverat Fabrikat/typ av larm
Ova [ Nej Ova [ Nej
Sparsandare Aktiverat Fabrikat/typ av sparsandare
Dva [ Nej Ova [ Nej
Hur manga nycklar finns till fordonet? Har du alla nycklarna kvar? Om nej, hur férlorade du nyckeln?
Oua [ Nej
Skador pé fordon
Ifylles vid stdld av tillbehor
Stulna féremal Fabrikat/modell Typ Inkopsar InkOpspris

Finns originalkvitto
Ja [ nej

Skadeanmdilan skickas per e-post till: skador@watercircles.se eller via post till: WaterCircles Forsikring ASA Norge, Svensk filial, Torshamnsgatan 35, 164 40 Kista
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Kompletterande uppgifter

Underskrift

Samtliga uppgifter i denna skadeanmadlan dr sanningsenliga, vilket hiirmed intygas. Jag férbinder mig att omedelbart underrdtta

forsdkringsbolaget om ersatt egendom kommer tillréitta. Inskickad anmdlan ger dven forsékringsbolaget fullmakt att bestdlla eventuella
rapporter och dokument fran polisen.

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Skadeanmdilan skickas per e-post till: skador@watercircles.se eller via post till: WaterCircles Forsikring ASA Norge, Svensk filial, Torshamnsgatan 35, 164 40 Kista
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