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Reseférsakring

Kortnummer Personnummer
Namn

Telefonnummer privat Telefonnummer arbete/mobil

Resmal Utresedatum

Datum for forsta betalning Datum for slutbetalning
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Beskrivning av skadan

Nar intraffade olycksfallet/sjukdomen? (&r, man, dag)

Var intraffade olyckan/sjukdomen?

Nar anlitades lakare? (&r, mén, dag)

Vilken skada ar du drabbad av?

Beskrivning av skadan
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Nar uppstod skadan? (datum och klockslag)

Bagageforsening vid utresa. Nar aterficks bagaget? (datum och klockslag)

Ersattningsansprak Aterbetalat av flygbolag/researrangér/ forsakring

Kontohavare (om annan &n férsékringstagare)

Bostadsadress

Postnummer Ortnamn

Bankens namn

Clearing nr och bankkontonummer

30f6



© Zurich 1/2008 Claim_HandelsbankenTravel_se.doc

Underskrift

Namnfortydligande

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
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Att undertecknas vid Sjukdom / Olycksfall

Ort

Namnteckning

Namnfortydligande

Personnummer (&r, manad, dag, nummer)
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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 8 579 331 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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