Nemi Skademelding
Forsikring Motorvogn Glass

Polise/Kundenr

Forsikringstakers navn Telefon

E-postadresse

Adresse
Postnummer / poststed Oppgavepliktig etter Lov om mva
L Ja | |Nei
Bilens fabrikat, type og modell Reg. nr
Biltype Km-stand pa skadedagen
|| Personbil | |Varebil | | Lastebil | |Bobil | |Annen
Skadedrsak
Skadested Nar inntraff skaden (dato) ?
Er det ved bilkontroll fgr skaden gitt pdbud om utskifting av ruten(e)? Dato for siste EU-kontroll Innbyttebil
[ JJa [ Nei CJJa [ INei
Er den skadede rute
D Frontrute D Siderute D Bakrute D Annen (angi hvilken)
| hvilken grad var glasset ripet pa forhand? Egenandel
D Lite D Moderat D Meget

D Jeg aksepterer elektronisk kommunikasjon. Jfr. Fal 20-3.

Sted og dato Forsikringstakers og fgrers underskrift

Returner til: Nemi Forsikring AS H
@stensjgveien 43, 0667 Oslo TIf: 02341 Neml

Postboks 126 Bryn, 0611 Oslo E-post: bilskade@nemiforsikring.no FOfSiI(fing
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