F39.017R
0610

TAPIOLA

Penningbeloppen
anmalda som

Annan, vad?

euro |

ANMALAN OM TRANSPORTSKADA

Avsandarens namn och adress
TRANSPORT-
OCH
FORSAKRINGS Mottagarens namn och adress
UPPGIFTER
Transportforsékringen har tecknats av Forsakringens nr
avsandaren I:I mottagaren
Transporten skedde
med fartyg I:I per jarnvag I:I per post I:l per flyg med bil
Trafikidkare / Flygbolag / Rederi Bilens reg.nr / Flygtur / Fartygets namn
Lastrummet var Leveransvillkoret
slutet D dppet I:l tackt I:I ej tackt
Emballaget Materialet
Utan
emballagea I:l Emballerat
Lastningstid och -plats Bestammelseort
Skadetid och -ort Vem konstaterade skadan?
UPPGIFTER
oM |
SKADAN Vi konstaterade skadan

da varan lossades

I:l da forpackningen 6ppnades

Foraren har uppmarksamgorts pa skadan

i fraktsedeln vid leveransen

D skriftligt, datum

Till vem?

Beskrivning av skadehandelsen och skadorna (vid behov bilaga)

ERSATTNINGS- Namn Personbeteckning-/FO-nummer
SOKANDENS
UPPGIFTER Adress

Bankforbindelse

Den skadade varan

UTRAKNING AV ERSATTNINGEN

Skatt % Mangd

Enhetspris enligt
fakturan

Vardet efter skadan

Skadebelopp

Summa

Person som kanner till skadan

El-post och telefon

Vi 6verlater uppgifter om till Tapiola rapporterade skador till forsikringsbolagens gemensamma skaderegister. Samtidigt kontrollerar vi vilka skador rapporterats
till andra forsakringsbolag. Vi utnyttjar uppgifterna endast i samband med handldggningen av skador for att forhindra kriminalitet gentemot forsakringsbolagen.

Faktura Ort och tid
B”‘A.GOR Fraktsedeln
(Kopia)
Polisférhérsprotokoll Underskrift
Reparationsrakning
Reklamation till fraktféraren
Kundtjanst Telefax Postadress Hemort och fo-nummer
01019 5103 Tapiolagruppen Esbo
tapiola.fi 02060 51053 02010 TAPIOLA

0211034-2 Omsesidiga Forsakringsbolaget Tapiola



Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Tapiola-ryhma
Kuljetusvakuutuskorvaukset
Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS



	Check Box26: Off
	Text27: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




















































	Check Box28: Off
	Check Box30: Off
	Check Box35: Off
	Check Box39: Off
	Check Box41: Off
	Check Box43: Off
	Check Box45: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off


