Férsakringsbolag :

Forsakringstagarens
namn:

Telefon dagtid:

Momsredovisningsskyldig:

Registreringsnummer:

klockan:

Skadeanmalan
Forenklad skadeanmalan Bilglas

Ja Nej

Bilmodell:

Matarstéllning:

Vart intraffade skadan:

Skadedatum:

Skademoment:

Stenskott Stoéld

Annan skada:

Harmed intygas riktigheten av ovanstaende:

Underskrift;

Datum:




