CHARTIS

SKADEANMALAN FOR RESEFORSAKRINGAR

For att snabba handlaggningen av ersattningsansdkan vanligen bifoga till denna skadeanmélan foljande bilagor: fakturakopior, verifikat,
lakarintyg, epikriser, polisundersdkningsprotokoll samt eventuella utlatanden av reseguide eller vittne, i original. | fall férsekringens giltighet
forutsatter att hela resan eller en del av it &r betald med viss kreditkort, vi ber Er att bifoga dokument som bevis att resan ar betald med

kreditkort.

VANLIGEN, FYLL | BLANKETT OMSORGSFULLT

Uppgifter om
forsékringen

Jag soker erséttning frn reseforsakring anknyten till  Bankkontor Kreditkorttyp (till exempel. Visa Gold)
[

kreditkort | |

Jag soker ersattning fran reseforsakring kopt via Flygbolag eller resebyré

flygbolag eller resebyra

Jag soker ersattning fran reseférsakring for Fackférbund eller férening
medlemmar i fackférbund eller férening

Jag soker ersattning fran reseférsakring kopt via Forsakringsnummer
travelguard.fi - service |

Personuppgifter
(erséattningssokande)

Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor
E-postadress:far Ni kontaktas per e-post? [1aa Telefonnummer
[l Nej |
Bank och kontonummer Vems konto, om inte ersattningssékandes?

Uppgifter om skadan

Resmal och -rutt

Resan inleddes (dd.mm.&4.) - avslutades (dd.mm.3a4.) Tidpunkt da skadan intraffade (datum och kl.)

Skadan intréffade Har Ni en liknande forsakring for denna typ av skadefallet?
[ pafriiden [] pa jobbet [ Junder arbetsresan ||:| Nej [Ja, bolag:
Skadan:

Annullering eller avbrott av resa ™ Vérdkostnader |
Erséttning for vantetid: flyg/baggage | Bestadende men genom olycksfall Il
Forsening fran resa ™ Dod genom olycksfall |
Resgods | Juridisk hjalp Il
Ansvarskada | Annan skada O

Kort beskrivning av skadefallet

[l fortsatter pa separat bilaga

Erséttningskrav

Ersattningskrav €
| fall Ni s6ker ersattning fran resgods, vanligen ange plats for kopet, kopdatum och képpris for forlurad resgods.

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna i denna anmalan ar korrekta. Jag samtycker aven till att Iakare, Folkpensionsanstalten eller andra
instanser eller personer som har uppgifter om mig och mitt halsotillstdnd har ratt att lamna uppgifter till bolaget som kan anses vara
nodvandiga for handlaggningen av detta arende. Jag samtycker till att Chartis Europe S.A:s filial i Finland och dess representanter
far behandla mina personuppgifter (dven kansliga uppgifter) i enlighet med forsakringsvillkoren for handlaggningen av
ersattningsansokan och for att betala forsékringsersattning.

Datum och ort Underskrift (ersattningssdkande)
Forsakringsbolag Chartis Europe S.A. (Finland) Puh: +358 (0) 203 03456 (Ma-Pe 9-20, La 10-16)
Kasarmikatu 44 Fax: + 358 9 6860 3880

FIN-00130 HELSINKI E-Mail: finlandclaims@-chartisinsurance.com
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