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1. Fyll i féljande information:

Skadeanmalan for sjalvriskersattning

Datum: Avtalsnr: (Anticimex) Forsakringsbolag: Skadenr: (Forsakringsbolag)
Namn: Fastighetsbeteckning:
Adress: Postnr och ort:
Telefon 1: Telefon 2:
Mobil: E-post:
Skadeorsak:
Skadeplats:
Datum nar skadan upptacktes: Datum for anmalan till ditt forsakringsbolag: Ditt sjélvriskbelopp:
kr
Jag onskar utbetalning till: Bank:
D Plusgiro D Bankgiro
Nr: Clearingnr: Kontonr:

2. Atgéirder vid anmilan for sjilvriskersattning:

Kontakta ditt forsakringsbolag.

Atgirda skadan. Skadan ska vara godkind och reglerad av forsakringsbolaget.

For att Anticimex ska kunna faststalla din ersattning maste du med denna
blankett dven bifoga foljande underlag fran ditt forsdkringsbolag med

uppgifter om:

- att skadan ar godkédnd och reglerad av ditt forsdkringsbolag

- skadeorsak och skadeplats
- ditt sjalvriskbelopp

Anticimex handlagger och utbetalar sjalvrisken enligt Anticimex villkor.

3. Skicka till:
skador@anticimexforsakringar.se
eller:

Anticimex Férsakringar AB

Att: Skador

Box 47025
SE 100 74 Stockholm

Vid fragor, kontakta var
skadeavdelning pa telefon:
075-245 20 00

Under handlaggningen av ditt skadeirende kommer Anticimex Férsikringar att behandla dina personuppgifter.
Lds mer om vér personuppgiftshantering pa www.anticimex.se/integritetspolicy
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