ims Link SIMUP

FORSAKRINGEN FOR
SMYCKEN OCH KLOCKOR

 Cla

En del av Soderberg & Partners

Skadeanmalan Allriskforsakring Smycken & Klockor
For att anmala ett skadearende fyll i blanketten och bifoga via e-post eller skriv ut och skicka in via brev (se
kontaktuppgifter nedan)

Forsakringstagare

Forsakringsnummer
Uppgift kan kompletteras i efterhand

Personnummer

Efternamn, fornamn

Adress

Kontaktuppgifter Telefonnummer

E-post

Skadehandelse

Skadeanmalan avser Stald FSrlust Reparation

Skadedatum
Skadeplats (ort)

Orsak (t.ex. Krosskada,

borttappad)

Hemforsakringsbolag och (Behover endast anges vid stold/forlust dar forsakrat objekt overstiger 4 000 kr)
forsakringsnummer

Har skadan anmalts till Ja/Nej
hemforsdkringsbolaget?
Handelseforlopp (hur det gick

till nar klockan/smycket
forlorades/skadades hur/vad,

skriv sa utforligt som mojligt)

Datum och underskrift
(behovs inte om blanketten
skickas via e-post)

Ar objektet inldmnat till

. Ja/Nej: Ange butik: Inlamningsnummer:
ansluten butik till SM:UR? ) &

Vid stold eller forlust behover alltid en polisanmalan bifogas. Underlag bifogade som bilder fran mobilkamera godkanns i
de fall informationen framgar tydligt.

Bekréaftelse skickas ut via e-post dar man via en lank loggar in med BanklD till sitt &rende. Saknar du e-post, BankID eller
har andra fragor ar du vdlkommen att kontakta skadeavdelningen.

Skadeavdelningen hanterar skadeadrenden och skadedata i samarbete med Europeiska ERV i enlighet med villkoren i ditt
forsakringsavtal.

Kontaktuppgifter
E-post: allrisk.skador@soderbergpartners.se
Telefon: 08- 55105510

Postadress: Claims Link, Gustav lll:s Boulevard 42, 169 73 Solna



	Personnummer: 
	Efternamn förnamn: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	JaNejDatum och underskrift behövs inte om blanketten skickas via epost: 
	Försäkringsnummer: 
	Skadedatum: 
	Skadeplats ort: 
	Orsak: 
	Hemförsäkringsbolag: 
	Händelseförlopp: 
	Ja/Nej: 
	Butik: 
	Inlämningsnr: 
	Stöld: Off
	Förlust: Off
	Rep: Off


