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

Forsening av fardmedel

Fardmedel som blivit forsenat [ Férseningen avser [ Antal Timmar
O ryg CJTag [IBuss [1Bét [Jutresa []Hemresa
Orsak till forseningen (bifoga forseningsintyg fran transportbolag) | Ordinarie avgang [ Nar avgick det férsenade fardmedlet

Forsening av bagage vid utresa

Antal timmar (bifoga intyg fran transportbolag) | Inképsbelopp, kr (bifoga originalkvitton)
Sjalvriskskada
Sjalvrisken avser | Skadedatum | Sjalvrisk, kr | Forsakringsbolag

[ Bilférsakring [] Hemférsakring

Skadeorsak och plats




Ovriga upplysningar

Jag vill ha ersattningen insatt pa konto nr

Kontonummer (inkl clearingnummer )

Ersittningen for avbestilld resa betalas alltid ut till arbetsgivaren

Foretagets namn | Foretagets Bankgiro
Sveriges lantbruksuniversitet 5050-7920

Detta ska bifogas med din skadeanmalan

« Biljett/resebevis och foljesedel som visar resendr, avgangar, totala respriset samt att resan ar betald
med Diners Club TAC.

« Originalbiljett/resebevis el dyl. som visar resendr, avgangar, totala respriset som visar dven skatter och
avgifter (dven pa medresenar).
Vid fardmedelsforsening: Forseningsintyg som visar ordinarie och aktuell avgangstid samt orsak till
forseningen.
Vid bagageforsening: Originalkvitton pa nodvéandiga och skéliga inkdp och forseningsintyg fran
transportbolaget. Om kvittona ar pa annat sprak an engelska eller om det inte framgar vad inkGpen
avser ber vi dig att specificera kvittona.
Vid sjalvrisksskada: Dokumentation fran bil- hem och villaférsakring som styrker avdragen sjalvrisk
och att erséttningen har utbetalats (Om skadan &r polisanméld ska en kopia av polisrapporten bifogas).
Vid olycksfallsskada: For utbetalning av invaliditet eller dodsfallsersattning ska
invaliditetsintyg/dddsfallsattest bifogas.

Underskrift

Harmed intygas att ovanstaende limnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift





