
Skadeanmälan
BOLAGSKAPNING

Företagsnamn:

Adress:

Org. nummer: Kundnummer:

Telefonnummer: E-post:

Kunduppgifter

Har ni fått kreditupplysningar? 
Vilka har begärt dessa? 

Övrigt

Om ja, hur många?

Har ni polisanmält händelsen? 

Har ni fått fakturor? 
Från vilka företag? 

Om ja, hur många?

Har ni varit i kontakt med företagen? Om ja, vad sa företagen? 

Ja Nej

Vet ni vem som utnyttjat ert bolag?

När uppmärksammades händelsen?

Ja Nej
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