Anmalan Fortidslosen

Y

Claims Management
Sverige AB

4

Kontakta oss vid fragor géllande er forsakring:

Telefon: 08-470 26 00
E-post: claims@claimsmanagementsverige.com

Fordonets registreringsnummer:

Arbetsgivare:

Forarens namn (ange bade for- och efternamn):

Orsak till fortida aterlamning:

Datum fér uppséagning:

Datum for anstallningens upphoérande:

Planerat aterlamningsdatum:

Harmed intygar jag att ovan ifylld information &r korrekt
Forare

Datum

Underskrift Namnfortydligande

Attest av ansvarig chef / bilansvarig

Datum

Underskrift Namnfortydligande

E-post

E-post

Jag samtycker till registrering och hantering av uppgifterna jag har lamnat i skadeanmélan, samt att
lamnade uppgifter skickas till de parter som behéver uppgifterna for att kunna hantera férsakringsarendet.

Claims Management Sverige AB
Rasundavagen4 | 16967 Solna | Sweden
Box 511 | 169 29 Solna | Sweden

Tel +46 (0)8470 26 00

E-post: claims@claimsmanagementsverige.com
Org nr: 559281-1011

www.leaseplan.se

Insurer is Euro Insurances DAC
LeasePlan House

Central Park, Leopardstown
Dublin 18, Ireland

TheInsurerisregulated by the
Central Bank of Ireland
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