Skadeanmailan skickas till: Skadenummer

Chartis Europe S.A. (Ifylles av Chartis)
Skadeavdelningen
Box 3122, SE-103 62 Stockholm

Tel +46 8 506 920 80
Fax +46 8 506 920 95

SKADEANMALAN - Om dédsfall C H A R T I S

Personnummer Forsakringsnummer

Efternamn Férnamn

Bostadsadress Postnr och postadress

Efternamn Férnamn

Telefonnummer E-mail Jag accepterar att bli kontaktad via e-mail

Eventuell erséttning utbetalas till:

Bankens namn Bankkonto inkl clearing Bankgiro Plusgiro

Namn om annan betalningsmottagare dn forsakringstagaren

Berdrs annan forsakring? Ja Bolag Vilken typ av férsakring
Nej Sjuk-/Olycksfall Annan
Har anmalan gjorts till Ja Bolag Skadenummer
annat férsdkringsbolag? Nej
I vilket land intréffade dodsfallet? Datum

Hur gick olycksfallet till?

Led den avlidne av Ja Vid ja, vilken typ?
kronisk sjukdom? Nej
Vet ej

ANMALARENS UPPGIFTER

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga

Ort och datum Namnteckning och namnfértydligande



	Skadenummer Ifylles av Chartis: 
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Bostadsadress: 
	Postnr och postadress: 
	Efternamn_2: 
	Förnamn_2: 
	Telefonnummer: 
	Email Jag accepterar att bli kontaktad via email: 
	undefined: Off
	Bankens namn: 
	Bankkonto inkl clearing Bankgiro Plusgiro: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Namn om annan betalningsmottagare än försäkringstagaren: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Bolag: 
	SjukOlycksfall: Off
	Annan: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Bolag_2: 
	Skadenummer: 
	I vilket land inträffade dödsfallet: 
	Datum: 
	Ja_3: Off
	Hur gick olycksfallet tillRow1: 
	Nej_3: Off
	Vet ej: Off
	Namnteckning och namnförtydligande: 
	Text1: 
	Text2: 
	Ort och datum: 


