RESGODSSKADEANMALAN

|:| Foretagets resenarforsakring

D Foretagets kommenderingsreseforsakring

- Du maste inte skicka kvitton, vi ber om dem vid behov. Behall dock kvittona i sex manader.

- Du kan bifoga en reparationskalkyl eller dylika dokument till din ansokan.

- Vanligen fyll i blanketten noggrant, pa grund av att det férsnabbar skadehandlaggningen av din ansokan.
Skicka blanketten per e-post till luggage.claims@if.fi eller per brevpost till If Skadeforsakringsbolag,

filial i Finland, foretagens frivilliga personforsakringar, resgodsskador, PB 2027, FIN-20025 IF

Forsakrings- Forsakringsnummer
nummer
Den forsak- Namn Personbeteckning (Fodelsedatum)
rade/resendren
Gatuadress Postnummer Postanstalt Adressens land
Telefon e-post
Nationalitet Koén
l:’ man I:l kvinna
Forsakrings- Namn
tagare

(= arbetsgivare) Kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter (telefon och e-post)

Resans Resmal

uppgifter
Resans begynnelsedatum Resans planerade avslutsdag Resans verkliga avslutsdag
l:, Arbetsresa l:, Fritidsresa |:| Arbets- eller fritidsresa under utlandsplacering

Uppgifter Utstationeringsland

om kommen-

deringen

Arbetskommenderingstiden

Resgodsskada/ | Ar resgodset
forsenade Dskadat D stulet I:l forlorat |:| forsenat

resgods pa Handelsetid Klockslag Skadans handelseplats och land
resa/kommen-

dering

Beskriv vad som har intraffat

Har ersattning ansokts hos flygbolag eller | Ar handelsen polisanmald? Polisundersékningens ort och tid
annat forsakringsbolag? ) ) . .
e500o8” [ Jio [ Jre | [ Jio [ e
If Skadeférsakring AB (publ), filial i Finland Tel. +358 10 515 8203
Registrerad hemort Stockholm Fax +358 10 514 1811
FO-nummer 1602149-8 e-post: luggage.claims@if.fi

PB4, 00025 IF www.if.fi/travel



Lista over
skadad/

Egendom

Antal

Ink6psar

Reparations-
kalkyl

Priset pa ny Valuta
motsvarande

Agare

forlorad egen-
dom/kopta
noédvandig-

hetsartiklar

Tillaggs-
information

Ersattnings-
tagarens
uppgifter

Vem ska ersattningen betalas till

Ersattningstagarens adress

Bankens namn, adress och land om utanfér Finland

Bankkontonummer

BIC/SWIFT-kod

Kontoinnehavarens namn

Den forsakra-
des/resendrens
underskrift

Jag intygar harmed att angivna uppgifter i denna ansokan ar fullstdndiga, sanna och korrekta.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

If Skadeforsakring AB (publ), filial i Finland
Registrerad hemort Stockholm
FO-nummer 1602149-8

PB 4, 00025 IF

Tel. +358 10 515 8203

Fax +358 10 514 1811
e-post: luggage.claims@if.fi
www.if fi/travel




	Yrityksen matkavakuutus: Off
	Yrityksen komennusmatkavakuutus: Off
	Vakuutusnumero: 
	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Lähiosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	mies: Off
	nainen: Off
	Nimi_2: 
	Yhteyshenkilön nimi ja yhteystiedot puhelinnumero ja sähköposti: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Työ tai virkamatka: Off
	Vapaaajan matka: Off
	Komennuksella tehty työ tai vapaaajan matka: Off
	Text10: 
	Työkomennus sovittu ajaksi: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	vahingoittunut varastettu kadonnut myöhästynyt Onko matkatavara: 
	kellonaika: 
	vahingon sattumismaa ja -paikka: 
	Tapahtuman kuvaus: 
	kyllä: Off
	ei: Off
	ei_2: Off
	kyllä_2: Off
	Poliisitutkinnan paikka ja aika: 
	OmaisuusRow1: 
	MääräRow1: 
	OstovuosiRow1: 
	KorjausarvioRow1: 
	Uuden vas taavan hintaRow1: 
	ValuuttaRow1: 
	OmistajaRow1: 
	OmaisuusRow2: 
	MääräRow2: 
	OstovuosiRow2: 
	KorjausarvioRow2: 
	Uuden vas taavan hintaRow2: 
	ValuuttaRow2: 
	OmistajaRow2: 
	OmaisuusRow3: 
	MääräRow3: 
	OstovuosiRow3: 
	KorjausarvioRow3: 
	Uuden vas taavan hintaRow3: 
	ValuuttaRow3: 
	OmistajaRow3: 
	OmaisuusRow4: 
	MääräRow4: 
	OstovuosiRow4: 
	KorjausarvioRow4: 
	Uuden vas taavan hintaRow4: 
	ValuuttaRow4: 
	OmistajaRow4: 
	OmaisuusRow5: 
	MääräRow5: 
	OstovuosiRow5: 
	KorjausarvioRow5: 
	Uuden vas taavan hintaRow5: 
	ValuuttaRow5: 
	OmistajaRow5: 
	OmaisuusRow6: 
	MääräRow6: 
	OstovuosiRow6: 
	KorjausarvioRow6: 
	Uuden vas taavan hintaRow6: 
	ValuuttaRow6: 
	OmistajaRow6: 
	OmaisuusRow7: 
	MääräRow7: 
	OstovuosiRow7: 
	KorjausarvioRow7: 
	Uuden vas taavan hintaRow7: 
	ValuuttaRow7: 
	OmistajaRow7: 
	OmaisuusRow8: 
	MääräRow8: 
	OstovuosiRow8: 
	KorjausarvioRow8: 
	Uuden vas taavan hintaRow8: 
	ValuuttaRow8: 
	OmistajaRow8: 
	OmaisuusRow9: 
	MääräRow9: 
	OstovuosiRow9: 
	KorjausarvioRow9: 
	Uuden vas taavan hintaRow9: 
	ValuuttaRow9: 
	OmistajaRow9: 
	OmaisuusRow10: 
	MääräRow10: 
	OstovuosiRow10: 
	KorjausarvioRow10: 
	Uuden vas taavan hintaRow10: 
	ValuuttaRow10: 
	OmistajaRow10: 
	OmaisuusRow11: 
	MääräRow11: 
	OstovuosiRow11: 
	KorjausarvioRow11: 
	Uuden vas taavan hintaRow11: 
	ValuuttaRow11: 
	OmistajaRow11: 
	OmaisuusRow12: 
	MääräRow12: 
	OstovuosiRow12: 
	KorjausarvioRow12: 
	Uuden vas taavan hintaRow12: 
	ValuuttaRow12: 
	OmistajaRow12: 
	OmaisuusRow13: 
	MääräRow13: 
	OstovuosiRow13: 
	KorjausarvioRow13: 
	Uuden vas taavan hintaRow13: 
	ValuuttaRow13: 
	OmistajaRow13: 
	OmaisuusRow14: 
	MääräRow14: 
	OstovuosiRow14: 
	KorjausarvioRow14: 
	Uuden vas taavan hintaRow14: 
	ValuuttaRow14: 
	OmistajaRow14: 
	OmaisuusRow15: 
	MääräRow15: 
	OstovuosiRow15: 
	KorjausarvioRow15: 
	Uuden vas taavan hintaRow15: 
	ValuuttaRow15: 
	OmistajaRow15: 
	OmaisuusRow16: 
	MääräRow16: 
	OstovuosiRow16: 
	KorjausarvioRow16: 
	Uuden vas taavan hintaRow16: 
	ValuuttaRow16: 
	OmistajaRow16: 
	OmaisuusRow17: 
	MääräRow17: 
	OstovuosiRow17: 
	KorjausarvioRow17: 
	Uuden vas taavan hintaRow17: 
	ValuuttaRow17: 
	OmistajaRow17: 
	OmaisuusRow18: 
	MääräRow18: 
	OstovuosiRow18: 
	KorjausarvioRow18: 
	Uuden vas taavan hintaRow18: 
	ValuuttaRow18: 
	OmistajaRow18: 
	Lisätietoja: 
	Kenelle korvaus maksetaan Korvauksensaajan osoite: 
	Pankin nimi ja osoite jos Suomen ulkopuolella: 
	Tilinumero: 
	BICSWIFTkoodi: 
	Tilinomistajan nimi: 
	Paikka ja päiväys: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys: 


