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Kontakta oss vid fragor gillande er forsdkring:

Telefon: 08-501 122 00
E-post: claims@claimsmanagementsverige.com

Anmalan fortidslosen

Fordonets registreringsnummer:

Arbetsgivare

Forarens namn (ange bade for- och efternamn)

Orsak till fortida aterlamning

Datum for uppsagning

Datum for anstéllningens upphérande:

Planerat aterlamningsdatum

Hdrmed intygar jag att ovan ifylld information dr korrekt
Forare

Underskrift Namnfortydligande E-post

Attest av ansvarig chef / bilansvarig

Underskrift Namnfortydligande E-post

Jag samtycker till registrering och hantering av uppgifterna jag har lamnat i skadeanmalan samt att lamnade uppgifter
skickas till de parter som behdver uppgifterna for att kunna hantera forsakringsarendet. Med min underskrift forbinder
jag mig dven att pa forsdkringsbolagets begéran sinda in relevanta underlag som ligger till grund fér ansékan (exempel
kan vara lakarintyg, journaler eller uppsagningsavtal). Potentiellt kinsliga uppgifter kommer att raderas s fort
handldggningen dr avslutad.
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