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CHARTIS

FOR A KUNNE GI EN RASK OG EFFEKTIV SKADEBEHANDLING
BER VI OM FOLGENDE DOKUMENTASJON:

Kjgpsforsikring:

Bl Polisenummer ma oppgis

B Dokumentasjon pa at varen er kjgpt med kredittkort

B Narmere redegjgrelse av hendelsesforlgpet

B Original kvittering som bekrefter og identifiserer den forsikrede varen, varens pris og kjgpedato

B Ved tyveri skal skaden straks meldes til politi pa stedet, og bekreftelse pa anmeldelsen skal vedlegges skademeldingen

B Dersom reparasjon av varen ikke er mulig, skal det bekreftes fra forhandler/verksted at sa ikke er mulig eller lsnnsomt
Prisgaranti:

Hl Polisenummer ma oppgis

B Original kvittering som bekrefter og identifiserer den forsikrede varen, varens pris og kjgpedato

B Bekreftelse pa at den forsikrede varen ble betalt med kortet

B Dokumentasjon som beviser prisdifferansen mellom den forsikrede varen og tilsvarende vare, som katalog, annonse,
offisiell prisliste som gjgr det mulig for forsikringsselskapet & identifisere prisen og at det gjelder samme varen

Ved spgrsmal vedrgrende ovenstaende kan skadeavdelingen kontaktes pa mail: skadekontoret@chartisinsurance.com
eller telefonnummer 22 0o 20 8o.

Skademelding og dokumentasjon sendes elektronisk:
skadekontoret@chartisinsurance.com
eller

Chartis
v/Skadeavdelingen
Postboks 1588, Vika
o118 Oslo

Chartis Europe S.A. | v/Skadeavdelingen | Postboks 1588 Vika | 0118 Oslo
Telefon: +47 22 00 20 80 | Faks: +47 22 00 20 81 | E-post: skadekontoret@chartisinsurance.com



SKADESKJEMA
Kjop- og prisgaranti

CHARTIS

(fylles ut av Chartis)

SKADESKJEMA - KJ@P- OG PRISGARANTI

BRUK BLOKKBOKSTAVER ELLER FYLL UT ELEKTRONISK
FELTER MERKET MED * MA FYLLES UT FOR AT VI SKAL KUNNE BEHANDLE SKADEN

FORSIKRINGSTAKER/KORTHOLDER

Forsikringstaker/kortholder * Polisenummer *

Kredittkortnummer (kun de 6 fgrste og 4 siste siffer i kredittkortnummeret)

000000 XX XXXX 0O0O00O

SKADELIDTE/SIKREDE

Hvilken dekning gjelder skaden: [ Kjgpsforsikring [ Prisgaranti

Etternavn, fornavn * Fedselsnummer (11 siffer) *
Adresse * Telefon privat/mobil nr *
Postnr./sted * Telefon arbeidssted

E-postadresse *

Kontonummer for overfgring av eventuell forsikringsutbetaling

KJ@PSFORSIKRING
Er varen betalt med kredittkort? (vedlegg bekreftelse) Hvor og nar ble varen kjgpt?
Lja CINei

Vennligst beskriv hendelsesforlgpet - benytt eget ark om ngdvendig

Chartis Europe S.A. | v/Skadeavdelingen | Postboks 1588 Vika | 0118 Oslo
Telefon: +47 22 00 20 80 | Faks: +47 22 00 20 81 | E-post: skadekontoret@chartisinsurance.com



CHARTIS

PRISGARANTI
Er varen betalt med kredittkort (vedlegg bekreftelse)? Hvor og nar ble varen kjgpt?
Oja CINei

I hvilken annen salgskanal har du/dere funnet samme varen og hvilken pris har det nye produktet (vedlegg bekreftelse)?

Vennligst beskriv hendelsesforlgpet - benytt eget ark om ngdvendig

FORSIKRINGSFORHOLD

Har du/dere forsikringer i andre selskaper som omfatter det du/dere na sgker Hvis ja, oppgi selskapets navn og polisenummer
erstatning for?

Llja [CNei

ERKLZARING

Jeg erklarer at alle oppgitte opplysninger er korrekte, og gir forsikringsselskapet myndighet til @ innhente ngdvendige opplysninger vedrgrende skadetilfellet. Jeg er klar over
at svik mot selskapet er straffbart og vil frata meg enhver rett til erstatning.

Ved behov for ytterligere fullmakt (eventuelt signatur), vil selskapet ta kontakt.

Skadelidtes underskrift/navn Sted og dato

Klikk for & sende skjema
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