TRYGG ) HANSA

Skadeanmalan Varmek - Sjalvriskforsakring

Fylls i av forsikringstagare for Villa-.alt Hemférsikring

Mamn

Parsonnurmmer (&, méan, dag, nr)

Adress [ Telefon

Min sjaherizk ar ‘

Kopia av ersattningsbesked frin ordinarie VillaHem farsakringsbolag ska bifogas

Erséttning utbetalas till:

MNamn

Utdelningsdadress [ Pastnummer Ortnamn
Clearing nr Bankkontor Bankens Namn

Ort Datum | Underskrift

Fylls i av medlemsféretag (dvs energi /vdrmebolag anslutet till Varmeks sjalvriskelimineringstérsakring)

Meadlemsforetag

Handlaggare Talefon E-mai

Harmed bekraftas att ovanstiende kund &r ansluten och f2r leverans av fjdmiarme via vart bolag

Eventuell kommentar till intraffad skada:

Datum | Underskrift

Efter medlemsforetagets bekraftelse av anslutning och skada skickas skadeanmalan till:
Trygg-Hansa, Box 800, 851 23 Sundsvall



