Skadeanmalan DG mysafety

Lasbyteforsakring

Forsakringen ger ratt till ersattning for kostnad for lasbyte i din permanentbostad och garage dar
du ar folkbokford. Forsakringen galler nar du blivit bestulen pa eller forlorat nycklar tillsammans
med handlingar eller uppgifter som goér det mojligt att identifiera din bostadsadress. Férsakringen
galler aven vid forlust av nycklar i direkt narhet till bostad eller garage.

Kunduppgifter

Namn: [ ]
Adress: [ ]
Personnummer[ Kundnummer: [ }
Telefon: [ } E-post: [ }
Bankuppgifter

Bank:[ } Kontoinnehavare: [ }
ClearingnummerE ] Kontonummer: [ }

1. Skadeuppgifter - Beskriv sa utforligt som majligt hur skadan intraffade:

s N

2. Begard ersattning: [ }
3. Skadedatum: [ }4,SkadeplatS: [ ]

Bifoga foljande material:
- Kvitto pa lasbytet
- Kopia pa fullstandig polisanmalan

Godkannande och samtycke

Jag ansoker harmed om utbetalning av forsakringsersattning enligt forsakringsvillkoren. Jag forsak-
rar att uppgifterna jag lamnat i denna skadeanmalan ar riktiga. Jag ger mySafety Forsakringar AB
fullmakt och samtycke till att for min rakning begara och erhdlla information fran forsakringsbolag
som skaligen kan behovas for bedomning av skadan. Jag forstar och samtycker till att all information
i detta arende som ar nddvandig for behandlingen av min skada kommer att lagras elektroniskt.
mySafety Forsakringar AB ar ansvarig for lagring av data i enlighet med tillamplig dataskyddslag.

Signatur Om du har fragor nar det galler detta kan du kon-
takta oss pa skador@mysafety.se.
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