TRYGG () HANSA

Trygg-Hansa Kortforsékring Skadeanméalan
Box 800 Diners Club TAC
851 23 SUNDSVALL

Tel:077-440 50 20

Namn (Resenér) | Personnummer

Utdelningsadress (Resenar) | Postnummer och ortnamn

Telefon arbetet, &ven riktnr | Telefon bostaden, aven riktnr [ Medlemsnummer TAC
36148690015255
Foretagsnamn | Organisationsnummer

202100-2817

Utdelningsadress (foretag) | Kontaktperson (Namn, telefonnr och e-post)

Uppgifter om resan

Utresa fran hemorten | Aterresa till hemorten | Resans totala pris, kr | Summa betald med kortet/kontot

Avbestallningskydd

Orsak till avbestéllning av resa

Datum resan avbokades

Hur stor del fér ni tillbaka fran resebyran/annat bolag

Grundpris pa biljetten (ExkI skatter och avgifter) i kr

Andel skatter och avgifter (av det totala biljettpriset) i kr

Totalt biljettpris i kr

Vart ersattningsansprak i kr

Sjukdom/olycksfall

Sjukdom/olycka du drabbats av?

Datum for forsta symptom/skada

Datum for forsta lakarbesoket

Sjukhus/vardinrattning

Lakaren namn

Har du inom 6 manader fére bokningstillfallet haft samma eller liknande sjukdom




Ovriga upplysningar

Ersattningen for avbestalld resa betalas alltid ut till arbetsgivaren

Foretagets namn | Foretagets Bankgiro

Sveriges lantbruksuniversitet 5050-7920

Onskad referens pé eventuell utbetalning

Detta ska bifogas med din skadeanmalan

« Originalbiljett/bokningsbekréftelse/faktura el dyl. som visar att resan &r betald med Diners Club TAC
samt:
- Resenar
- Avgangar
- Det totala respriset
- Vad som avser skatter och avgifter i biljettpriset
Biljett/resebevis och foljesedel som visar resenar, avgangar, totala respriset samt att resan &r betald
med Diners Club TAC.
Vid avbestallning: Avbokningsintyg fran researrangéren, dar eventuell aterbetalning och
avbokningsdatum framgar. Lakarintyg dar datum for insjuknande, diagnos samt avradan fran att resa
framgar. Vid avbestallning pa grund av kroniska sjukdomar/infektionstillstand som é&r eller har varit
under medicinsk behandling kravs ytterligare underlag i form av kopia pa lakarjournal fran
bokningstillfallet och 6 manader bakat.

Underskrift

Harmed intygas att ovanstaende lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift





