oldberg

RETURADRESSE SKADEMELDINGEN
Fylles ut av den forsikrede

Vi ber deg vennligst fylle ut
samtlige av blankettens
rubrikker som har tilknytning
til skaden. Hvis ett eller flere
spersmal i denne forbindelse
ikke kan besvares; vennligst
forklar hvorfor.
SKADELIDTES NAVN L -
Vi gjgr samtidig oppmerksom
pa at svik mot selskapet vil

ADRESSE frata Dem enhver rett til
erstatning. D Bank

POSTNR. /  STED Vennligst returner denne
blanketten via den
behandlende lege.

F@DSELSNUMMER

kommune

STILLING/ TITTEL

HVA BESTAR DERES DAGLIGE ARBEIDE I? HVA ER DERES HOVEDBESKJEFTIGELSE?

HVOR VAR DE ANSATT DA ULYKKEN SKJEDDE? (ARBEIDSGIVERS NAVN) HVOR SKJEDDE ULYKKEN?

KLOKKESLETT

Gl OPPLYSNINGER OM HENDELSEN

Gl OPPLYSNINGER OM LEGEMSSKADER

VED TRAFIKKULYKKE. OPPGI PARTENES NAVN, BILNUMMER OG FORSIKRINGSSELSKAP

DYENVITNE. OPPGI NAVN OG ADRESSE
HVIS JA. HVILKEN POLITIMYNDIGHET?

HVIS JA. | HVILKE OG | HVILKET SELSKAP?
VED D@D VED INVALIDITET DAGPENGER

Kr Kr

DATO

Skaden vil bli innmeldt Forsikringsselskapenes sentrale skaderegister.



PROGNOSE

ADRESSE

‘ KLOKKESLETT

LEGENS NAVN - VED FARSTE GANGS KONSULTASJON

ADRESSE, POSTNR./ -STED

POSTNR./ -STED

KONTONUMMER

ORGANISASJONSNUMMER

F@DSELSNUMMER

ORGANISASJONSNUMMER
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