
Försäkringen gäller vid förlust av pass under pågående resa som omfattar transport med utrikes 
flyg. Försäkringen lämnar under resans första 45 dagar ersättning för nödvändiga och skäliga 
kostnader;
– för utfärdande av nytt pass, samt
– för att hinna fram i tid till ut- eller hemresans startpunkt eller till anslutningspunkt under pågå-
ende ut- eller hemresa, om Försäkrad på grund plötslig och oförutsedd händelse råkar ut för stöld 
eller förlust av sitt pass.

- Kopia på resehandlingar		  - Underlag för upprättande av nytt Pass
- Kopia på fullständig polisanmälan. 	 - Underlag på ev. andra skäliga kostnader

Skadeanmälan
Passförsäkring

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefon: Email:

Personuppgifter

Bank:

Clearingnummer: Kontonummer:

Bankuppgifter

Kontoinnehavare:

Skadeuppgifter

Beskriv händelsen/skadan så detaljerat som möjligt:

Ersättningsanspråk:

Kundnummer:

Skadedatum: Skadeplats:

Glöm inte att bifoga följande i din skadeanmälan:



Signatur

Godkännande och samtycke
Jag ansöker härmed om utbetalning av försäkringsersättning enligt försäkringsvillkoren. Jag försäkrar 
att uppgifterna jag lämnat i denna skadeanmälan är riktiga. Jag ger Mysafety AB fullmakt och samtycke 
till att för min räkning begära och erhålla information från rese- eller försäkringsbolag som skäligen 
kan behövas för bedömning av skadeanmälan.

Personuppgifter
Personuppgifter som du lämnar i denna skadeanmälan kommer behandlas av Mysafety AB i syfte att 
kunna reglera den anmälda skadan. All behandling sker i enlighet med EU:s dataskyddsförordning. För 
mer information om hur Mysafety behandlar personuppgifter och vilka rättigheter du har som reg-
istrerad, läs mer på www.mysafety.se/om-personuppgifter eller kontakta vårt Dataskyddsombud på 
dataskyddsombud@mysafety.se.

Om du har frågor när det gäller detta kan du 
kontakta oss på skador@mysafety.se.

Mysafety AB, Box 45110, 104 30 Stockholm vxl: 08-505 530 00 organisationsnummer 556522-0612 www.mysafety.se
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