CHARTIS

SKADEANMALAN FOR FORSAKRINGAR FOR KOP INHANDLADE MED KORT

For att snabba pa handlaggningen av ersattningsansokan vanligen bifoga dessa bilagor till skadeanmalan: 1. Inképskvitto, 2.
Kreditkortsfaktura/kreditkortsrakning eller annat verifikat dar det framgéar hur produkten har betalats, 3. Uppskattning av reparationskostnader, ifall
Ni soker erséattning for skadad produkt (Kopskyddsforsakringen) samt 4. Reklam eller erbjudande eller annan utredning med det lagre priset, ifall Ni
soker ersattning fran Prisskyddsforsakringen.

VANLIGEN , FYLL | BLANKETTEN OMSORGSFULLT

Uppgifter om

forsakringen [ Jag soker ersattning fran Kopskyddsforsakringen [0 Jag seker ersattning fran Prisskyddsforsakringen
Personuppgifter Namn Personnummer/Personbeteckning
(erséttningssokande) |

Adress Postnummer Postkontor

E-postadress:far Ni kontaktas per e-post? [1oa Telefonnummer

CInej |

Bank och kontonummer Vems konto, om inte ersattningssoékandes?
Information om den Produktens inkdpsdag Kopt produkt (marke, modellnamn och/eller nummer)
képta produkten

Produktens inkdpspris Produktens férsaljare (affarens namn och adress)

Uppgifter om skadan

Ifall Ni soker ersattning fran Képskyddsforsakringen:
Datum for skadan Uppskattning av reparationskostnader:

Ifall Ni soker ersattning fran Prisskyddsforsakringen:
Lagre pris Datum, d& det lagre priset fanns tillgangligt Instans som erbjuder produkten till lagre pris:

Kort beskrivning av skadefallet

[] fortsatter p& separat bilaga

Erséttningskrav Har Ni en liknande forsakring for denna typ av skadefall?
] Ja, bolag: [ Nej

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna i denna anmalan &r korrekta. Jag samtycker aven till att Iékare, Folkpensionsanstalten eller
Forsakringskassan eller andra instanser eller personer som har uppgifter om mig och mitt halsotillstand har ratt att lamna uppgifter
till bolaget som kan anses vara nédvandiga for handlaggningen av detta arende. Jag samtycker till att Chartis Europe S.A. filial i
Finland och dess representanter far behandla mina personuppgifter (aven kansliga uppgifter) i enlighet med forsakringsvillkoren for
handlaggningen av ersétttningsanstkan och for att betala forsékringsersattning.

Ort och datum Underskrift (ersattningssdkande)

Forsakringsbolag Chartis Europe S.A. (Finland) Tel: +358 9 25271191 (M&-Fr 9-21, L6-S6 10-16)
Kaserngatan 44 Fax: + 358 9 25271111
FIN-00130 HELSINGFORS E-Mail: alandsbanken@fi.sos.eu

finlandclaims@chartisinsurance.com




