
Trygg-Hansa Kortförsäkring Skadeanmälan 

Box 800 Diners Club TAC 

851 23 SUNDSVALL     

Tel:077-440 50 20 

Namn (Resenär) Personnummer 

Utdelningsadress (Resenär) Postnummer och ortnamn 

Telefon arbetet, även riktnr Telefon bostaden, även riktnr Medlemsnummer TAC 

Företagsnamn Organisationsnummer 

Utdelningsadress (företag)  Kontaktperson (Namn, telefonnr och e-post) 

Uppgifter om resan 
Utresa från hemorten Återresa till hemorten Resans totala pris, kr Summa betald med kortet/kontot 

Försening av färdmedel 
Färdmedel som blivit försenat 

     Flyg        Tåg        Buss        Båt 

Förseningen avser 

    Utresa  Hemresa 

Antal Timmar 

Orsak till förseningen (bifoga förseningsintyg från transportbolag) Ordinarie avgång När avgick det försenade färdmedlet 

Försening av bagage vid utresa 
Antal timmar  (bifoga intyg från transportbolag) Inköpsbelopp, kr (bifoga originalkvitton) 

Självriskskada 
Självrisken avser Skadedatum Självrisk, kr Försäkringsbolag 

  Bilförsäkring   Hemförsäkring 

Skadeorsak och plats 

36148690015255

202100-2817



Övriga upplysningar 

Jag vill ha ersättningen insatt på konto nr 

Kontonummer (inkl clearingnummer ) 

Företagets namn 
Sveriges lantbruksuniversitet 

Företagets Bankgiro 
5050-7920

Detta ska bifogas med din skadeanmälan 

 Biljett/resebevis och följesedel som visar resenär, avgångar, totala respriset samt att resan är betald 

med Diners Club TAC. 

 Originalbiljett/resebevis el dyl. som visar resenär, avgångar, totala respriset som visar även skatter och 

avgifter (även på medresenär). 

Vid färdmedelsförsening: Förseningsintyg som visar ordinarie och aktuell avgångstid samt orsak till 

förseningen.  

Vid bagageförsening: Originalkvitton på nödvändiga och skäliga inköp och förseningsintyg från 

transportbolaget. Om kvittona är på annat språk än engelska eller om det inte framgår vad inköpen 

avser ber vi dig att specificera kvittona. 

Vid självrisksskada: Dokumentation från bil- hem och villaförsäkring som styrker avdragen självrisk 

och att ersättningen har utbetalats (Om skadan är polisanmäld ska en kopia av polisrapporten bifogas). 

Vid olycksfallsskada: För utbetalning av invaliditet eller dödsfallsersättning ska 

invaliditetsintyg/dödsfallsattest bifogas. 

Underskrift 
Härmed intygas att ovanstående lämnade uppgifter är riktiga 

______________________ ________________________________________ 

Datum Underskrift 

Ersättningen för avbeställd resa betalas alltid ut till arbetsgivaren




