gefvert

FORSAMRINGSMAHKLARE

Skadeanmalan - Rattsskydd
Avtal nr: 52-156359

Forséakringstagare Firmanamn alt. efternamn och tilltalsnamn IF(’irsékring nr
Obligatoriska 0
uppgifter 14 -
Utdelningsadress IPersonnr (&r, ménad,dag, nr)
Postnr och ortsnamn Telefon dagtid
Anmalan avser Ihos forsakringstagaren mantalsskriven Dennes personnr (r, ménad,dag, nr)

Forsakringtagaren I:I Make I:I Foralder I:I Ogiftbarn

Om du inte haft forsékring i tv& ar nar tvisten uppkom eller tal vacktes, ange tidigare férsékring dven i annat bolag

Forsakringsbolag Forsakring nr

Har du anlitat ombud? Om "Ja", ange namn och adress

Ja I:I Nej

Vid fastighetstvist anges den omtvistade fastighetens beteckning och tilltradesdatum

Motpartens namn
Fylls i vid
tvistemal

Vem framstéllde forst de krav eller ansprak som orsakat tvisten? N&r uppstod tvisten? D v s nar framstéllt krav helt eller delvis forsta gdngen avvisades

Den forsakrade I:I Motparten

Vad géller tvisten? Vad vill den krdvande parten uppna?

P4 vad stéder den kravande parten sina krav?

Nar intréffade de handelser eller férhallanden som stéder kraven?

Vilken instéllning har den part som fétt kraven riktade mot sig?

Nar intréffade den handelse for vilken den forsakrade talats?

Fylls i vid brottmél

st"raffbelagda Vad har den forsakrade &talats for? Bifoga antingen
garningar stamningsansokan (&talsbeslut) eller uppge den lagparagraf
som &klagaren &beropat och skriv garningsbeskrivningen.

Bifoga garna protokoll eller beslut fran myndigheter, skrivelser till Underskrift
eller fr&n s&dana, domar och kostnadsrakningar

Du behéver daremot inte skicka handlingar som du eventuellt vill

&beropa som bevisning. Datum
Vi skickar tillbaka handlingarna om du 6nskar det.

OBS! Forsakringen galler i andra hand i forhallande till allman

rattshjalp Namnteckning

Div031-1 Fortsatt garna skriva pa blankettens baksida



Ifylles av Gefvert AB

Forsakringen har varit gallande sen

Skickas till
Gefvert AB, Danderydsgatan 14, 114 26 Stockholm
Fax 08 - 678 29 20, info@gefvert.se
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