Skadeanmalan
Musikinstrumentférsakring

Folksam

Anmalan sands till Folksam, Foretagsskador, 106 60 Stockholm.

S 10184 08-11

i annat bolag vid skadetillfallet?

Spe| mans- | Forbundets namn
forbund
. Efternamn och tilltalsnamn I Personnr

Forsakrad
Utdelningsadress ‘ Telefon bostaden, aven riktnr
Postnr och ortnamn ‘ Telefon arbetet, aven riktnr
E-postadress Medlemsnr
Clearingnr ['Bankkontonr
Skadedatum (&r-man-dag, kI | Skadeplats bostad, spelmanstamma etc

Skade- ( g, KI) plats ( p )

handelse

Polisintyg Skadestallets adress

ska bifogas ‘ ‘

vid Inb"rott Var egendomen &ven férsékrad Om jar, vilket: Forsarking nr

och stold. ﬂ Ja ﬂ Nej

Redogor for vad som hant. (Vid utrymmesbrist fortsatt p& baksidan)

Ersattni ngs- Beskrivning av skadan
ansprak

Inkopsar | Inkopspris

Folksams
noteringar

Erséttnings-
ansprak

Varderingsintyg bifogas

T Ja ﬁ Nej

Den forsakrades underskrift

Samtliga uppgifter i denna anmalan &ar sannings-
enliga, vilket hdrmed intygas. Jag forbinder mig
att omedelbart underratta Folksam om egendom/
det stulna kommer tillratta.

Spelmansférbundets noteringar

Ort och datum

Den forsékrades namnteckning

E-post >

Skriv-ut >

‘ Spara > ‘ ‘ Rensa félt >

Ankom till spelmansférbundet, datum Betalt medlemsavgift

T Ja ﬁ Nej

Betalt forsékringspremie

T Ja ﬁ Nej

Signatur
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