Liite vastuuvahinkoilmoitukseen m

Vahingonkarsineen selvitys

HUOM! Tallenna lomake ennen tayttamista omalle koneellesi,

h N o RS o A Vahinkoilmoitusnro (jos tiedossa):
jotta voit tayttaa sen ja lahettaa sahkodpostin liitteena.

Vakuutuksenottaja Kiint Oy /As Oy

Vahingonkarsinyt Nimi Puhelin
Osoite
Pankkitili Henkilétunnus/y-tunnus
Osoite

Vahinkopaikka ja -aika
(Piirra tarvittaessa erilliselle paperille)

Jalkakaytava Parkkialue Suojatie/ajorata | Piha-alue  Muu, mika?

Vahinkopaiva Kellonaika Isénnoitsija/talonmies sai tiedon (pvm)

. Mité on tapahtunut ja missa? Mika oli vahingon syy? Kenelta saa lisatietoja?
Kuvaus vahingosta

(Jatka tarvittaessa erilliselle paperille)

Korvausvaatimus

5 .. . Nimi Puhelin
Todistajien tiedot
Osoite
Nimi Puhelin
Osoite
Liitteet Alkuperéisetlaskut  Vahingonkérsineen vaatimus/selvitys

Vahingonkarsineen E-lddkéarinlausunto _ Muuta

Allekir]oitus Vakuutan edelld olevat tiedot oikeiksi

Paikka ja pvm Vahingonkérsineen allekirjoitus
Puhelin Nimenselvennys
Laheta lomake Howden Finlandille sahkdpostilla vahingot@howdenfinland.fi (Laheta-painikkeesta) tai postita Howden Finland Oy, Pasilanraitio 5, 00240 Helsinki
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