Z,

malan ZURICH®

Tjanstereseforsakring

Forsakringsnummer (se forsakringsbrev)

Personnummer

Bostadsadress

Ortsadress (postnr och ortnamn)

Telefon med riktnr (bostad) Telefon med riktnr (arbete/mobil)
E-post

Hemforsékring — forsakringsbolag och forsakringsnr

Ersattningen insattes pa privat Pg, Bg, Bankkontonr inkl clearingnummer

Utdelningsadress (gata, box e d)
Ortsadress (postnr och ortnamn)
Organisationsnummer
Telefon med riktnr

Ersattningen insattes pa foretagets Pg, Bg, Bankkontonr inkl clearingnummer

Kontaktperson

E-post till kontaktperson
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Under vilken tid dgde tjansteresan rum (from-tom)

Tjansteresans resmal?

Orsak till hemresan (bifoga ev underlag, t ex lakarintyg)?

Datum och klockslag for fortida hemresa

Forseningens orsak?

Planmaéssig ankomst (datum och klockslag)?

Aktuell ankomsttid (datum och klockslag)?

Var foérvarades egendomen i bilen?

Typ av bil (marke och modell)

Registreringsnummer

Forsakringsbolag

Var?

Var egendomen inlast? (férvaringsbox etc)
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Var intraffade sjukdomen/ olycksfallet?

Vilket datum anlitades lakare?

Sjukhusets namn
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| sa fall nar? Sjukdomens/skadans art

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnteckning

Namnfortydligande

Firmanamn/stampel

Telefonnr
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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 8 579 330 01

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.”
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