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Skadeanmälan
Kunduppgifter

Ersättningen skall utbetalas till:

Skadeuppgifter

Namn:

Bankens namn:

Skada:

Clearingnummer:

Försäkringsbolagets namn (se p 1a nedan):

Kontonummer:

Kontoinnehavare:

Självriskbelopp/Ersättningsanspråk:

Skadedatum: Skadeplats:

Beskrivning av hur skadan inträffade:

Signatur:

Adress:

Postnummer: Postadress:

Telefon: Kundnummer:

Mobiltelefon: Personnummer:

E-post:

Försäkringsprodukt (t ex värdesaksförsäkring, låsbytesförsäkring, självriskreducering, bagageförsäkring eller kortförsäkring):

1) Fyll i samtliga fält rörande din skada och bifoga:

 a)  En kopia av skaderegleringsbeslut/utlåtandet från försäkringsbola-
get/banken gällande skadan/bedrägeriet skall bifogas för att styrka 
skada/bedrägeri och eller erlagd självrisk. (Gäller Kortförsäkring 
och Självriskreducering)

 b)  Underlag/kvitto på betald självrisk/ersättning skall bifogas. (Gäller 
Kortförsäkring, Värdesaksförsäkring och Självriskreducering)

 c)  Kopia på polisrapport krävs alltid vid ersättningsanspråk på grund 
av stöld eller låsbyte.

 d)  Kopia på bagagekvitto, anmälan hos flygbolag, flygplats el. dyl. vid 
ersättningsanspråk på grund av förlorat bagage.

Godkännande och samtycke
Jag ansöker härmed om utbetalning av försäkringsersättningen enligt 
försäkringsvillkoren. Jag försäkrar att uppgifterna jag lämnat i denna 
skadeanmälan är riktiga. Jag ger mySafety Försäkringar AB fullmakt och 
samtycke till att för min räkning begära och erhålla information från 
försäkringsbolag som skäligen kan behövas vid bedömningen av skadeanmälan. 

Jag förstår och samtycker till att all information i detta ärende kommer att 
lagras på datamedia om det är nödvändigt för behandlingen av skadeanmälan. 
mySafety Försäkringar AB är ansvarig för lagring av data i enlighet med 
tillämplig lag. 
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