Skademeldin =7
Reiseforsikring g Gouda

REISEFORSIKRING

Forsikringsnummer: . Skadenummer: (Utfylles av Gouda)
Navn: Personnummer:

Adresse: TIf. privat:

Postnr.: Sted: TIf. arbeid:

Evt. e-mail: Mobiltelefon:

1. Under hvilken dekning sgker du erstatning?

[] Sykdom/Hjemtransport [ Ulykke [[] Evakuering [] Privatansvar

[] Rettshjelp [] Hjemkallelse [] Ledsagelse [[] Forsinket fremmgate
[] Personlige eiendeler

2. Nar inntraff skaden/sykdommen?
Dato: /[ ___

3. Hvilken skade/sykdom er oppstatt? (Angi detaljert beskrivelse/diagnose)

4. Reisen

Formal: [ Ferie [ Tjenestereise []Ferie/Tjenestereise [ Studier ] Annet

Avreise: Hjemkomst: (evt. planlagt hjemkomst))
Reisebyrd/arrangar: Land/oppholdssted:

5. Sykdom/ulykke/skade m.v.

Dato og klokkeslett for sykdom/ulykke: 1. konsultasjon:
Friskmelding: Sykehusopphold (dato frastil): __ / /- [ |
Sengeleie foreskrevet av lege (dato fra/til): __ / /- | [ Legeerkleering vedlegges

Har du tidligere hatt de samme symptomer/sykdom? [ Ja [ Nei Nar: /|
Navn/adresse/tlf. pa lege:

Diagnose/sykdommens art/ulykke:
Ble du hjemtransportert av Alarmsentralen? [JJa [ Nei Dato: /[

6. Utgifter
Diagnose Utgifter (Lege/medisin o.1.) Bel@p (Lokal valuta) Er regningen betalt?(a/nei)
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7. Konstatering av skade

Nar ble skaden konstatert (dato): Nar skjedde skaden (hvis forskijellig):
Hvem er skaden rapportert til?

[] Politi [] Transportselskap [JHotell []Reiseleder [J Alarmsentralen [ ] Gouda
|:| Annet: Original dokumentasjon skal vedlegges

8. Vitner
Navn:

Adresse:
e-post:
Telefon:

Hvor var reisegodset da skaden skjedde

O Bil/Kupe [ Bil/bagasjerom [ Tog ey [ Hotel
[ Buss O Leilighet [ Andre steder:

Var bagasjen innsjekket/deponert? [1Jda []Nei Hos hvem:

Var oppbevaringsstedet last? [1Jda []Nei

Var det tegn pa innbrudd? [JJa []Nei Hvilke:

9. Tapte effekter
Hva har du mistet? Innkjgpsdato  Innkjgpspris Krav (Kvitteringer vedlegges)

Dersom du gnsker en eventuell erstatning satt inn pa din bankkonto, vennligst opplys om:
Bank: Kontonummer:

Er skaden meldt til andre forsikringsselskap? [JJa [] Nei
Hvis Ja: Til hvilket selskap?
Forsikringsnummer: Dato: [/ [/
Har du betalt reisen med et kredittkort? [JJa  [JNei Korttype: Kortnummer:

10. Underskrift

Jeg bekrefter med min underskrift at overstaende opplysninger er korrekte og fullstendige, og gir samtidig selskapet
fullmakt til & innhente opplysninger om meg fra politi, trygdekontor og lege som er relevante for en best mulig behand-
ling av saken. Jeg er klar over at a gi uriktige opplysninger til selskapet (svik) kan medfgre politianmeldelse og fratar
meg retten til erstatning, helt eller delvis, og at Gouda da kan si opp alle forsikringsavtaler med meg, jfr
Forsikringsavtalelovens 88 8-1 og 18-1.

Dato: /| Underskrift:

Sendes til: Gouda Reiseforsikring. Husk altid & legge ved orginal dokumentasjon.
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