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	Postnummer og poststed
	
	 

	
	
	

	Kundenummer, forsikringsavtalenummer eller skadenummer
	
	 

	
	
	

	Tlf/mobil
	
	 

	
	
	

	E-post
	
	 

	
Hva klager du på? 
	
	

	Beskriv klagen:










	
Vedlegg 

	
	

	Sted og dato: 
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Klageskjema

