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Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ) Sate: Stockholm Org.nr: 502017-3083

L

Ersattningsansprak

For att underlatta hanteringen av ditt &rende, vanligen klistra upp samt-
liga originalkvitton som specificeras pa detta underlag pa ett A4-ark.
Undvik gem och haftklammer.

Arendenummer || | | | | | |

1. Personuppgifter

skandia:

bank & forsakring

Blanketten sénds till:
Skandia
Dokumenthantering, R812
106 37 Stockholm

Tfn: 0771-55 55 00
pvskador@skandia.se

Efternamn och tilltalsnamn (texta)

Personnummer

Utdelningsadress [Postnummer och ortnamn

Telefon (aven riktnr)

2. Betalningssatt

_| Plusgiro ,_l Bankgiro ,_l Bankkonto

Clearingnummer

Kontonummer

3. Receptbelagd medicin Géller Lifeline Access, Lifeline Plus och Lifeline Excellent. Bifoga apotekskvittots receptspec. i original.

Lakemedlets namn ['ver. nr. Belopp kr Notering
[
[
[
Totalt kr:
4. Vard, resekostnader och hjéalpmedel. Bifoga kvitton i original.
Erséttningen avser [ver. nr. Belopp kr Notering
I
I
[
Totalt kr:
5. Resor med egen bil
Datum |Resvég (frén — till) |Ver. nr. | Antal mil Notering
[ [
[ [
[ [
Totalt:

6. Underskrift Ar den skadedrabbade minderérig krévs malsmans underskrift.

Datum (AAAA-MM-DD) [Namnteckning

20, | |- | |

I Namnfortydligande

90413:4

90413:4

SID 1 (1)




	1: 
	7: 
	8: 
	14: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: Off
	22: 
	27: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	90: 
	98: 
	56: 


