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Skadeanmalan vid Dodsfall

Leasingskydd

ANMALAN AVSER | | Privatleasing

| | Foretagsleasing

Leasingavtalsnr Reg.nr

Leasingtagare

Den avlidnes/forsakrades namn Personnr
Adress Postnr Ort
Registerutdrag fran Skatteverket "Dédsfallsintyg”
VIKTIGT +  Doédsorsaksintyg, journalkopior eller liknande dokument som visar dddsorsak och eventuell sjukdomsdebut

Bifoga +  Datautskrifter fran Forsékringskassan, forsakringsbild (030-bild) och
Intyg om ersattningar/sjukperioder (037-intyg) for de senaste fem aren

UPPGIFTER OM DODSFALLET

Datum for dédsfallet - (Ar/Man/Dag)

Dodsorsak

D Dodsfall pga sjukdom, ange vilken sjukdom:

D Dodsfall pga olycksfall, ange vad som intraffat:

D Annan orsak, ange vilken:

Vilka vardinrattningar har den avlidne besékt med anledning av dédsorsaken?

Vardinrattningens namn

Adress Postnr Ort
Vardinrattningens namn

Adress Postnr ort
UPPGIFTER OM TIDIGARE SJUKDOM/SKADA

Har den avlidne tidigare lidit av samma eller liknande sjukdom/skada? NEJ A VET B Om Ja, nar? - (Ar/Man/Dag)
0m Ja, vilken sjukdom/skada?
Vilken vardinrattning anlitades da?

Vardinrattningens namn

Adress Postnr Ort
Vardinrattningens namn

Adress Postnr Ort

VWA.S.23.03 - 170920 V10 - 170920

Skadeanmalan vid Dédsfall




Den avlidnes namn Den avlidnes personnr

UPPGIFT OM VARDCENTRAL/FORETAGSHALSOVARD

Vilken vardcentral eller foretagshdlsovard tillhorde den avlidne? - (Namn och ort)

SENASTE ANSTALLNING/FORETAG

D Tillsvidare D Provanstéllning tom:

D Tidsbegransad - Avtalat slutdatum: D Behovsanstallning (Intermittent anstallning) D Féretagare

Arbetsgivarens/foretagets namn Anstalld hos arbetsgivaren/foretagare sedan - (Ar/Man/Dag)

OVRIG INFORMATION

FORETRADARE FOR DODSBOET

Namn Samhérighet med den avlidne
Adress
Postnr ort Telefon dagtid (aven riktnr)

UNDERSKRIFT - Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda och att samtliga handlingar &r bifogade

BNP Paribas Cardif och dess samarbetspartners behandlar personuppgifter vid skaderegleringen i enlighet med forsakringsvillkoren. Behandlingen sker uteslutande for att fullfolja avtalet. Om du har
fragor angaende behandlingen kan du kontakta personuppgiftsansvarig pa BNP Paribas Cardif, telefon: 031-707 98 70. Nar skada anmals till BNP Paribas Cardif, kan anmalan aven komma att goras
till GSR, (férsakringsbranschens gemensamma skadeanmalningsregister), i enlighet med forsakringsvillkoret.

Underskrift av foretradare for dédsboet

Jag intygar harmed att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och s& fullstdndiga som mojligt. Jag medger att Volkswagen Finans Sverige AB far lamna den information och de uppgifter som BNP
Paribas Cardif behover for att handlagga detta ersattningsansprak.

Som féretradare for dodsboet ldmnas samtycke till att lakare eller annan sjukvardspersonal eller sjukvardsinrattning, allmén férsdkringskassa, myndighet eller annan férsakringsinrattning far
lamna BNP Paribas Cardif de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg mm som bolaget anser sig behéva for att handldgga detta ersdttningsansprak.

ort Datum - Ar/Man/Dag Namnteckning

Namnfortydligande

BLANKETTEN SKICKAS TILL: BNP PARIBAS CARDIF, BOX 24110, 400 22 GOTEBORG

Forsakringsgivare for livforsakringsprodukter ar BNP Paribas Cardif Livforsakring AB. Forsakringsgivare for ovriga personforsakringar ar BNP Paribas Cardif Forsakring AB.
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