
Skadeanmälan 
DÄCK- OCH FÄLGFÖRSÄKRING

Namn:

Adress:

Personnummer: Kundnummer:

Kunduppgifter

Telefon: E-post:

Bank:

Clearingnummer:

Bankuppgifter

Kontoinnehavare:

Kontonummer:

1. Skadeuppgifter - Beskriv så utförligt som möjligt hur skadan inträffade:

 Jag önskar att bli kontaktad via e-post eller SMS gällande mitt skadeärende.

 Jag önskar att bli kontaktad via post gällande mitt skadeärende.

2. Begärd ersättning

3. Skadedatum 4. Skadeplats

Bifoga följande material
Vid skada på däck och fälg
- Underlag på beställningsbekräftelsen eller kvitto på köpet av däck och/eller fälg 
- Underlag eller kvitto på reparationen eller beställningen av däck och/eller fälg
Självriskreducering vid stöld av däck och fälg
- Underlag på den självrisk som blivit avdragen i samband med ersättning från ditt ordinarie  
   försäkringsbolag gällande stölden 
- Underlag på beställningsbekräftelsen eller kvitto på köpet av däck och/eller fälg
- Kopia på polisanmälan 



Personuppgifter
Personuppgifter som du lämnar i denna skadeanmälan kommer behandlas av Mysafety Försäkringar 
AB i syfte att kunna reglera den anmälda skadan. All behandling sker i enlighet med EU:s dataskydds-
förordning. För mer information om hur Mysafety behandlar
personuppgifter och vilka rättigheter du har som registrerad, läs mer på 
www.mysafety.se/om-personuppgifter eller kontakta vårt Dataskyddsombud på dataskyddsom-
bud@mysafety.se.

Signatur

Om du har frågor gällande skadeanmälan kan du kontakta oss på skador@mysafety.se. 

Ort och datum:

Namnförtydligande:

Underskrift

Genom att skriva under intygar jag om att ovan lämnade 
uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.

Mysafety Försäkringar AB, Rådmansgatan 41, Box 45110, 104 30 Stockholm vxl: 08-505 530 00 organisationsnummer 556522-0612 
www.mysafety.se

Godkännande och samtycke
Jag ansöker härmed om utbetalning av försäkringsersättning enligt försäkringsvillkoren. Jag försäkrar 
att uppgifterna jag lämnat i denna skadeanmälan är riktiga. Jag ger Mysafety Försäkringar AB fullmakt 
och samtycke till att för min räkning begära och erhålla information från rese- eller försäkringsbolag 
som skäligen kan behövas för bedömning av skadeanmälan.
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