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Rättsskydd 
 
Anvisning 
Begäran om rättsskydd framställs i denna blankett. Glöm inte att underteckna anmälan. 
 

Allmänna uppgifter 

Försäkringstagarens namn 

Försäkringsnummer Personnr/Org nr 

Utdelningsadress 

Postnummer Ortnamn 

Telefon mobil Telefon arbete 

E-post 

 

 Rättsskydd 

Rättsskyddet skall tas i anspråk av 

         Försäkringstagaren själv          annan försäkrad (ange i så fall namn, adress och telefonnummer) 

 

Har Ni ansökt om allmän rättshjälp?         Ja                Nej 

Om inte, varför inte? 

 

 Anmälan 

Anmälan avser 

          Brottmål. Bifoga åklagarens stämningsanmälan. OBS! Ni behöver inte besvara nedanstående frågor. 
          Tvist. Besvara följande frågor så noggrant som möjligt. 

 

 Tvist 

Ange vilka omständigheter (t ex avtal, köp, olyckshändelse) som ligger till grund för anspråket samt när dessa 
omständigheter inträffade. Bifoga kopior av er stämningsansökan och andra handlingar som belyser de omständigheter 
som ligger till grund för anspråket, såsom t ex kontrakt. 

Krav har framställts av        Mig           motparten 

Skadeanmälan 
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När framställdes krav för första gången? 

När tillbakavisades kravet? 

Motpartens namn och adress 

 

 

 

Vad gäller tvisten? 

 

 

 

 

 

Vad gäller tvisten i pengar? Kronor   

Motpartens inställning till tvisten 

 

 

Har försäkring inte funnits i Zurich under 2 år när tvist uppkom, var god ange i viket annat bolag och under vilket försäk-
ringsnummer försäkring tidigare funnits 

Försäkringsbolag Försäkringsnummer 

 

 Allmänna uppgifter 

Finns företagsförsäkring? Bolag Org nr 

Uppgift om eventuellt 
anlitat ombud Namn och adress 

 

 Försäkringstagarens underskrift 

Samtliga uppgifter i denna anmälan är till alla delar korrekta, vilket härmed bekräftas. 

Ort Datum 

Namn 
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 Noteringar 
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Zurich Insurance plc, Filial Finland 
AS-signum FI1996555-8  
Tammasaarenkatu 1 
00180 HELSINKI 
Telefon +358 9 6866 630 
Telefax +358 9 6866 6363 

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige 
Reg. no. 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 
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