’ Adven

Skadeanmalan - Adven sjalvriskeliminering

Skadereglering sker enligt foljande:

1. Du anmaéler skadan till ditt forsékringsbolag for hem/villa.

2. Nar skadebeslut finns framme, fyller du i var skadeanmalningsblankett (se nedan).

3. Blanketten sands till var kundservice for bekréftelse av skada och anslutning. Kopia av
skadebeslut ska bifogas.

4. Var kundservice sakerstaller utbetalning av ersattning for skadans sjalvrisk enligt
géllande villkor (finns pa var hemsida).

Uppgifter om forsikrad samt intrdffad skada:

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Forsakringsbolag (Hem/Villa) Min sjalvrisk ar (ange belopp)

Nar intraffade skadan (ange datum) Eventuell kommentar till intraffad skada

Kundnummer Bankuppgifter: Clearing- och kontonummer for eventuell ersattning

Jag bekraftar att ovanstaende uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och Datum Underskrift

Namnfortydligande

Med skadeanmalan bifogas:
Skaderegleringsbeslut/ersittningsbesked fran din Hem- Villaférsakring. Skadan ska vara ersatt och reglerad innan

ersattning kan lamnas fran denna forsakring.

Nedan uppgifter fylls i av Adven

Kundnummer

Handlaggare Telefon och E-post

Harmed bekréftas att ovanstaende kund &r ansluten och far leverans av fjarrvarme via vart bolag

Ort och Datum Underskrift

Namnfortydligande

ADVEN SVERIGE AB | RADIATORVAGEN 17, 702 27, OREBRO
KUNDSERVICE@ADVEN.COM | TEL: 0200 75 16 60
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