Ska il ickas till:

Kommun

Skadeavdelningen / AIG Forsakring

Box 3122
SE- 103 62 Stockholm

Tel: + 46 - 8 - 506 920 80
Fax: + 46 - 8 - 506 920 95

Forsakringsnummer

IFYLLES AV AIG

Skadernummer

104-4197 FALKOPINGS KOMMUN

SKADEANMALAN

Kommunforsikrin

Skolans namn

Skolans adress

Efternamn Eérnamn

Bostadsadress Postnr och postadress

Personnummer Telefon dagtid (inkl riktnr} Ev. Email

Bankkontonr. inkl clearingnr. Bankgiro Postgiro

Berdrs annan Uga Bolag / Skadenummer O Sjuk-/ Olycksfall
forsakring? [J Nej (] Annan

Ersattningsansprik (bifoga kvitton i original)

I vilket land intréaffade olycksfallet Datum
Vilken kroppsskada har ni adragit er pa grund av olycksfallet
Hur gick olycksfallet till?
NAr och var anlitades lakare? Datum Likare Telefonnummer
Inlagd pa sjulkhus Fran datum Till datum Gar ni fortfarande pa Ja Nej
behandling? ] ]
Har ni blivit sjuksskriven? Har ni ordinerats sanglége? Ja Nej
OJa [ Nej O ]
Befaras framticda men? [JJa Vid ja, vilken typ?
[ Nej
[J vetgj

Underskrift - obligatorisk

Jag férsikrar att lamnade uppgifter 4r fullsténdiga och sanningsenliga

Ort

Datum Namnteckning

Malsmans namnteckning om minderarig

Namnfortydligande



Pera
104-4197 FALKÖPINGS KOMMUN




