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SMALANDSKA BIL

Forsakringsuppgifter

Forsakringsbolag

SKADEANMALAN
GLASSKADA

Personnummer/Organisationsnummer

Forsakringstagarens namn

Telefon

Adress

Fordon

Bilmarke, modell, arsmodell

Momsregistreringsskyldig

Ja Nej

Registreringsnummer

Skadeuppgifter
Skadeplats

Skadedatum

Skadeorsak

Stenskott Inbrott

Skadans placering

Vindruta Bakruta

Ovriga upplysningar

Kollision

Sidoruta

Datum Forsakringstagarens underskrift
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