
Förenklad skadeanmälan bilglas

volvocars.se/retail

Försäkringsbolag:

Försäkringstagarens namn:

Personnummer/org.nr:

Telefon dagtid:

Momsredovisningsskyldig:
  Ja           Nej

Registreringsnummer:

Bilmodell:

Skadedatum:

Skadeplats:

Skademoment:
  Stenskott           Stöld

Annan skada:

Härmed intygas riktigheten av ovanstående uppgifter .

Försäkringstagarens underskrift:

Datum:
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