SKADEANMELDELSE

Oplysninger pa skadelidte

iy GLOSTRUP

Navn:

Adresse:

Postnr. /By

TIf.

Mail:

Oplysninger om skade

Skadedato:

Skadested:

Tidspunkt for skade:

Udfgrlig beskrivelse af haendelsesforlgbet:

Navn pa vidne(r):

Evt. billeder af uheldssted samt gvrige relevante oplysninger,
forsikringsselskabet har brug for, bedes medsendt denne skadeanmeldelse.

Dato og underskrift:

Send skadeanmeldelsen pa mail: miljo.teknik@glostrup.dk



mailto:miljo.teknik@glostrup.dk

