
Gör en skadeanmälan för bilglas innan ditt verkstadbesök.
Skadeanmälan

Moms redovisningsskyldig  : Ja Nej

Telefonnummer  :

Person- /Org.nr  :

Bilägaren namn  :

Ditt försäkringsbolag  :

Registreringsnummer  :

Bilmodell  :

Bilmärke  :

År: Mån: Dag:Skadedatum  :

Skadeplats  :

Skadeorsak : Stenskott Inbrott Annat  :

Skademoment  : Glas Stöld Annat  :

Härmed bekräftas korrektheten av ovanstående information samt att försäkringen 
var i kraft vid skadetillfället och täcker det valda skademomentet.

Underskrift från den som tecknat försäkringen eller föraren  :

Datum  :


