NORDEUROPA

Insurance Design

Skadeanmalan Nstart (Nystart Finans AB) Laneskydd - Dodsfall

Anmalan sands till:
Sedgwick Sweden AB
Box 1141

171 22 SOLNA

1. Foretradare for dodsboet

Eller via e-post: personskador@se.sedgwick.com

For- & Efternamn

Personnummer

Adress

Postnr & Postadress

E-post

Tel.nr dagtid (dar du lattast nas)

2. Grunduppgifter forforsakrad

For- & Efternamn

Kreditnummer

Adress( ange gatuadress, post.nr & postort)

Personnummer

3. Kompletterande uppgifter

Dédsfallsdatum?(Ar, méanad, dag)

Dddsfallsorsak?

4. Nir uppkom sjukdomen/olycksfallet som féranledde dédsfallet? (Ar, manad, dag)

5. Bilagor som skall skickas in f6r bedomning av din anmalan:

e Kopia av laneavtalet med Nstart (Nystart Finans AB)

e  Kopia pa dédsorsaksintyg
e Kopia avdodsfallsintyg

6. Underskift

Jag forklarar harmed att ovan lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag medger dven att polis, lakare, sjukhus,annan vardanstalt,
forsakringsinrattning (inkl. allman forsakringskassa), berérd myndighet eller arbetsgivare far lamna forsakringsgivaren och skaderegleringsféretaget

Sedgwick Sweden AB de upplysningar som de anser sig behova for att bedoma mina ersattningsansprak. Utbetalning sker till Nstart.

Ort ochdatum

Underskriftavforsakringstagaren

Telefonnummer dagtid

Namnfortydligande




