’ Skadeanmalan
e" Brunskogs Reseférsikring

forsdkringsbolag

Forsakringstagarens namn och adress

Férsakringsnr Skadenr (fylls i av bolaget)

Personnr Telefon arbete Telefon bostad
Ersattning onskas till Nummer (inkL. clearingnr)

D Plusgiro D Bankgiro D Bankkonto

&= Allmanna uppgifter

Nar intréffade sjukdomen/ Datum Vilken sjukdom/olycksfall
olycksfallet?

Har du tidigare lidit av
samma sjukdom?

Hur gick olycksfallet till?

Vilken skada uppstod?

Nar och var anlitades lakare? | Datum Plats

Inlagd pa sjukhus Fran datum Till datum Gar du fortfarande pa behandling [INej [ ]sa
Avresedatum Hemresedatum Har skadan anmalats till SOS International D Nej DJa

Finns forsakring i annat bolag? |:| Nej DJa Vilket

Ovrigt?

&= Bifoga originalkvitto, resehandlingar och lakarintyg

Behandlingsdatum Utgiftens art (likararvode, | Erlagt belopp i utldndsk Kostnad i svensk Kvitto nr
medicin etc.) valuta valuta
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