Lecab
FORENKLAD SKADEANMALAN BILGLAS

Fordonets reg.nr Forsakringsbolag

Skadedatum (AA-MM-DD) Skadeplats
Skadeorsak Skademoment
[ ] Stenskott [ ] Inbrott [ ] Glas
Annan skadeorsak Annat skademoment
Atgird
[ ] Rutbyte [ ] Lagning stenskott = Antal stenskott st

Momsredovisningsskyldig

[]JA [ ] NEJ

For- & efternamn

Personnummer/org.nr

Telefonnummer

Jag intygar hérmed pd heder och samvete att ovanstdende uppgifter dr
med sanningen 6verensstimmande, samt att férsékringen var gdéllande
och omfattar det valda skademomentet vid skadetillfdllet.

Datum (AA-MM-DD) Bildgarens/foérarens underskrift




