TKANO

Forsdkring

Viktig information till dig som ska fylla i skadeanmalan.
Har kommer din skadeanmdlan. For att du ska f& svar frén oss s& snart som majligt ber vi dig att fylla i
blanketten och bifoga de efterfrdgade handlingarna.

Vilka handlingar ska bifogas med skadeanmdalan?
Kopia pé inkdpskvitto avseende produkt och forsdkring.

Vad hander efter att jag skickat in min skadeanméalan?

Nar vi mottagit din skadeanmdlan och de handlingar som efterfrdgas ovan kommer vi att meddela dig
ett beslut om din forsadkring kan Idmna ersattning. Detta besked fér du inom 30 dagar.

Om négot ar oklart dr du varmt vdlkommen att kontakta oss.

Vdnliga hélsningar

lkano Forsdkring

Din skadeanmadlan hittar du pa nésta sida.



TKANO

Forsakring

Skicka anmadlan till
Ikano Férsakring AB
Scheelevagen 19 A
22370 LUND

1. Personuppgifter

For- och efternamn
Gatuadress
Postnummer och ort
E-postadress

Bank, clearing- och bankkontonummer

Ar skadan anmdild till ditt hemférsékringsbolag?
2. Forsakringsuppgifter
Vad ar forsakrat? (produkt)

Inképsdatum

3. Uppgifter om skadan
Na&r hande skadan?

Ja

SKADEANMALAN NETONNET

Skadenummer (ifylles av lkano Férsakring)

Personnummer

Forsdkringsnummer lkano Forsakring

Telefon (hem):

Telefon (mobil):

Hemforsdkringsnr

Ange ditt hemforsdkringsbolag
Nej

Artikelnummer/serienr

Inképspris (forsdkrad produkt)

Var hdnde skadan?

Vad har hant? Redogoér utforligt for handelsen som ledde till skadan

Beskriv felet

Har produkten varit inlamnad till verkstad p& grund av detta eller annat fel? Ja Nej

Om du I[dmnat in produkten pd verkstad: ange datum och verkstad/firma (Har du fétt ett kostnadsférslag pé reparation skall detta bifogas)

4. Ansdkan och medgivande

Jag ansoker om ersattning i enlighet med forsckringsvillkoren. Jag forsdkrar att mina uppgifter ér riktiga. Jag godkénner att
Ikano Forsakring far gora forfragningar for att erhdlla den information de anser nédvéndigt for att ta stdllning till kraven.

Ort, datum

Underskrift



