SKADEANMALAN

KOPSKYDD

PERSONUPPGIFTER

Namn:

Adress:

Telefon: Kundnummer:
Email: Personnummer:

BANKUPPGIFTER

Bank: Kontoinnehavare:

Clearingnummer: Kontonummer:

SKADEUPPGIFTER

Ar képet/en gjort hos ett foretag eller privatperson?
Det ér méjligt att fylla i bada rutorna

Om kopet/en ar gjort/da hos ett foretag: Ja:
Har du bestallt fran detta foretag tidigare?

Vart kdpte du varan?

Hur kom du i kontakt med sédljaren/foretaget?

Vad har du kopt?

Totalkostnad for kopet:
Bestallningsdatum:

Datum for nar varan skulle anlant:

Foretag:

DG mysafety

Privatperson:

Nej:

Har du kontaktat saljaren? Och kommer dem kompensera dig pa ett annat vis te.x

skicka en annan vara/pengarna tillbaka eller annat?



Beskriv sa utforligt som maijligt hur handelseloppet gick till:

Begard ersattning:

Jag onskar att bli kontaktad via e-post eller SMS gallande mitt skadedrende.

Jag onskar att bli kontaktad via post gallande mitt skadearende.

BIFOGA FOLJANDE MATERIAL:

Vid fel i vara, felaktig/utebliven leverans av vara behoéver du bifoga foljande:
- Kopia pa polisanmalan, kontoutdrag samt underlag pa att du forsokt att
kontakta saljaren for att atergarda problemet som tex. underlag pa
mailkontakt.

Godkannande och samtycke

Jag ansoker harmed om utbetalning av forsakringsersattning enligt forsakringsvillko-
ren. Jag forsakrar att uppgifterna jag lamnat i denna skadeanmalan ar riktiga. Jag ger
mySafety Forsakringar AB fullmakt och samtycke till att for min rakning begara och
erhalla information fran rese- eller forsakringsbolag som skéaligen kan behovas for
bedomning av skadeanmalan.

Personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar i denna skadeanmalan kommer behandlas av mySafe-
ty Forsakringar AB i syfte att kunna reglera den anmalda skadan. All behandling sker i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning. For mer information om hur mySafety be-
handlar personuppgifter och vilka rattigheter du har som registrerad, las mer pa
www.mysafety.se/om-personuppgifter eller kontakta vart Dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@mysafety.se.

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

Mysafety Forsakringar AB, Radmansgatan 41, Box 45110, 104 30 Stockholm vxI: 08-505 530 00 organisationsnummer 556522-0612
www.mysafety.se



	Namn: 
	Adress: 
	Telefon: 
	Kundnummer: 
	Email: 
	Personnummer: 
	Bank: 
	Clearingnummer: 
	Kontonummer: 
	Kontoinnehavare: 
	Är köpet gjort hos ett företag eller privatperson? FÖRETAG: Off
	Är köpet gjort hos ett företag eller privatperson? PRIVATPERSON: Off
	Har du beställt från detta företag innan? JA: Off
	Har du beställt från detta företag innan? NEJ: Off
	Om köpet/en är gjort/da hos en privatperson: Vart köpte du varan? : 
	Hur kom du i kontakt med säljaren/företaget?: 
	Vad har du köpt?: 
	Totalkostnad för köpet/en:: 
	Datum för när varan/orna skulle anlänt:: 
	Har du kontaktat säljaren? Och kommer dem kompensera dig på ett annat vis te: 
	x skicka en annan vara/: 

	Beställningsdatum: 
	Beskriv så utförligt som möjligt hur skadan inträffade:: 
	Begärd ersättning: 
	Har du fått hem kreditupplysningar? JA 2: Off
	Har du fått hem kreditupplysningar? NEJ 2: Off


