M Vaghjalp
IV\ Skadeanmalan
Sjalvriskreducering raddningsmoment

Namn Medlemsnr
Adress Tel dagtid
Postadress Tel kvallstid
Ersattning onskastillminbank ... pa kontonr

Kopia a.vgéillande .
Registreringsnummer forsakringsbrev skall bifogas

Fordonet forsakrat Forsakring nr Sjalvrisk
forsakringsbolag raddningsmoment kr

Anledningtillraddningsskada

Ersattningsansprak med anledning av sjalvriskreducering (dock hogst sjalvriskkostnaden)

.......................................... kr

........................................... kr

........................................... kr

........................................... kr

Totalt kronor

Ersdttningsansprak styrkt med foéljande bifogade kopiorav handlingar (tex bargningsintyg, faktura, kvitto)

Ortochdatum Signatur

Originalet sandestill:
Riksforbundet M Sverige

c/o Assistancekaren Sweden AB
Box 1216

172 24 Sundbyberg

Sep 14
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