@nsker du a bidra til en rask og effektiv skadebehandling?

Da er det viktig at du legger ved felgende dokumentasjon sammen med det utfylte
skadeskjemaet:

Polisenummer / Kredittkortnummer (16 siffer)

Bekreftelse pa at varen er bestilt

Bekreftelse pa at varen er betalt med kredittkort

Bekreftelse pa etterlysning / klage hos leverander

Ved feil leveringstidspunkt - bekreftelse pa kjep av erstatningsvare

Har du spersmal kan du kontakte skadeavdelingen pa mail: reiseskade@trygvesta.no
eller telefonnummer 800 33 433.

Skademelding og dokumentasjon sender til:
reiseskade@trygvesta.no

eller

TrygVesta
v/Reiseskade
Postboks 7070
5020 Bergen



Skadeskjema - Internett
(BRUK BLOKKBOKSTAVER)

Meldingen gjelder:

Feil ved varen

Feil tidspunkt

TrygVesta‘ )

FORSIKRINGSTAKER

For hvilke personer gjelder polisen?

Polisenummer/Kredittkortnummer

SKADELIDTE/
SIKREDE

Etternavn, fornavn

Fodselsnummer (11 siffer)

Adresse

Telefon privat/mobil

Postnr./-sted

Telefon arbeidssted

E-postadresse

Kontonummer for overfering av eventuell forsikringsutbetaling

FORSIKRET VARE

Hilken vare er bestilt?

Er varen betalt med kredittkort?
(vedlegg bekreftelse)

Hvor og nar ble varen bestilt?

Nar ble varen betalt?

SKADETILFELLE

Vennligst beskriv hendelsesforlepet

FORSIKRINGS- Har du forsikringer i andre selskaper som omfatter det du na seker D D
FORHOLD erstatning for? JA NEI

Hvis JA, oppgi selskapets navn og polisenummeret ditt:
ERKLARING Jeg erklzrer herved at alle oppgitte opplysninger er korrekte, og gir forsikringsselskapet

myndighet til 3 innhente nedvendige opplysninger vedrorende skadetilfellet. Jeg er klar over at
svik mot selskapet er straffbart og vil frata meg enhver rett til erstatning.

Skadelidtes underskrift

Sted og dato

TrygVesta Forsikring
v/Reiseskade
Postboks 7070

5020 Bergen

Telefon + 47 800 33 433
Faks + 47 55 26 29 85

E-mail reiseskade@trygvesta.no




