Rejseforsikring

Kortnummer
Navn

Telefon privat
Gade/vej og nr.
Sted (postnr og By)

E-mail

Navn og alder pa disse

meldelse
der | Handelsbanken

Fadselsdato / Cpr.nr.

Telefon arbejde

Z

ZURICH'

Navn

Gade/vej og nr.

Postnummer

Bankens navn

Reg nr. og bankkontonummer
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Rejsemal

Rejsearrangar

Afrejse dato

Hvilken skade er sket?

Hvornar opstod skaden? (dato og klokkeslet)

Hvordan opstod skaden? (Beskriv haendelseforlgbet)

Var er rejsen kabt?

Hjemrejse dato

Hvornar opstod ulykken/sygdommen? (ar, mdr., dag)

Hvor opstod ulykken/sygdommen?

Hvilken legemsdel er skadet?
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Hvornar skete henvendelse til laegen?

ar, mdr., dag

Hvornar (ar, mdr., dag) og hvordan

| hvilket selskab

Policenr. (evt. skadenummer)
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Underskrift

Underskrift i blokbogstaver

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige

Org. nr. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister
Box 5069

102 42 STOCKHOLM

Telefon +46 8 579 330 00

Telefax +46 8 579 331 20

Zurich Insurance plc

a public limited company incorporated in the Republic of Ireland
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland

Because change happenz”

ZURICH



Z

ZURICH'

At undertegnes ved Sygdom / Ulykke

Sted
Underskrift

Underskrift i blokbogstaver

Fadselsdato / Cpr.nr.
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Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige

Org. nr. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister
Box 5069

SE-102 42 Stockholm, Sverige

Telefon +46 8 579 330 00

Telefax +46 8 579 331 20

Zurich Insurance plc

a public limited company incorporated in the Republic of Ireland
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland

Because change happenz”

ZURICH
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