Skadeanmel del se Transportskade

MARSH

Bemaark venligst:

Tag fotos af det skadede gods pa transportmidlet, og efter
afleesning. Pa transportdokumentet anferes bemaarkning om
art og omfang af synlig skade og/eller manglende kolli.

Beskadigede varer ma ikke destrueres, sadges eller repareres
uden forsikringsel skabets samtykke.

Skadenummer: (udfyldes af forsikringsselskabet)

FORSIKRINGS Firma Policenummer:
TAGER
Navn: Forsikringssel skab:
Adresse: Kontonummer: Internt identifikationsnr.:
Postnr. og By: Evt. email adresse:
MODTAGER Navn: Kontaktperson:
Adresse:
Postnr./By: Telefon/fax:
SKADEN Skadedato: Skadedrsag:
Beskrivelse af godset: Skadens art og omfang: Reparationsomkostning €ller
(art, magke, nr. m.v.) andet krav:
TRANSPORT@ZR | Navn:
Adresse: Postnr./By:
Transportmiddel:
Osib Osil Orly OBane Opost [CAndet:
Transporter holdt skriftlig ansvarlig, dato: Transportarens svar (hvis modtaget):
ERSTATNING Erstatning sendestil:
UNDERSKRIFT | Jeg erklazrer herved, at de oplysninger, som jeg har givet i anmeldelsen, svarer til de faktiske forhold.
Sted og dato Forsikringstagers underskrift




