Skadeanmeldelse - Rejseforsikring - Bagageforsinkelse

Visa Electron nr.:

Skadenummer: (udfyldes af If)

Navn: CPR-nr.: -
Adresse: Postnr.: By:

TIf. privat: TIf. arbejde: Mobil nr.:

E-mail:

1. Rejsen

Formal med rejsen: ' Ferie [ Ferie og erhverv . Studier [ Andet

Rejsebureau/arranger :
Afrejsedato: Planlagt hjemkomstdato: Hjemkomstdato:
Besggte land(e): Besgagte by(er):

Rejsemade: i Fly (JdBus [ Bil/campingvogn | Tog ' Andet :

Anfor hele din rejserute i skemaet herunder:
Dato Fra Til Afgang Ankomst | Selskab

2. Andre forsikringer (Skal oplyses)

Har du et internationalt kreditkort? Jua Nej
Korttype 1: Kort nr.: Er skaden anmeldt? [ Ja [ Nej
Korttype 2: Kort nr.: Er skaden anmeldt? [dJa [ Nej
Har du andre rejseforsikring(er)? Jua Nej
Selskab: Policenr.: Er skaden anmeldt? [JdJa [ Nej
Har du familie og/eller indboforsikring? Jdua Nej
Selskab: Policenr.: Er skaden anmeldt? [JdJa [ Nej

3. Udbetaling af erstatning (Skal oplyses)
Hvor skal vi indsaette en eventuel erstatning?

Pengeinstitut : Registreringsnummer : Kontonr.:

4. Detaljer om din bagageforsinkelse:
Hvornar skete forsinkelsen? (Dato & tid):

Hvor blev din bagage forsinket?:
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Er skaden anmeldt til andre?:
i Rejsebureau i Flyselskab ' SOS International a/s [ 1f [ Andet: forsikringsselskab | Ingen

Hvornér fik du din bagage igen?:

| hvor lang tid var din bagage forsinket?: (Timer & dage)
Det er en betingelse for at fa erstatning, at sikrede kan fremvise original dokumentation i form af en Property Irregularity Report (PIR)
fra det pdgeeldende transportselskab pa, at bagagen ikke er fremkommet til den planlagte tid samt dato for den faktiske fremkomst.

Sikrede skal endvidere fremsende originale flybilletter samt de originale bilag pa de afholdte udgifter til erstatningskeb.

5. Erstatningen

Har du féet erstatning fra anden side? (Flyselskab, busselskab, guide eller andre)?

dJa [ Nej Fra hvem? : Belob : Valuta :

8. Rimelige og nodvendige erstatnings kob

Hvad har du kebt? Hvornar kebte du det? Anskaffelsespris Hvilket beleb onsker du
erstattet

Erstatningskeb skal altid ses i relation til den tid, din bagage var forsinket, og kan kun vedrare rimelige og nadvendige beklaednings-
genstande, toiletartikler, livsnedvendig medicin og lign.

6. Underskrift

Jeg erkleerer ved min underskrift, at de naevnte punkter er besvaret i overensstemmelse med sandheden. Jeg er be-
kendt med, at urigtige oplysninger kan medfere bortfald eller reduktion af erstatning. Jeg giver tilladelse til, at If kan ind-
hente oplysning hos flyselskaber, busselskaber, rejsearrangerer og andre relevante institutioner, som f.eks. forsikrings-
selskaber, lufthavne, politi og andre offentlige myndigheder, som har eller vil fa kendskab til den anmeldte

haendelse. If kan endvidere gere disse bekendt med det oplyste.

Sted & dato : Personlig underskrift

Denne anmeldelse skal sendes til: If Skadeforsikring, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre
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