Forsikringsnr

SKADEMELDING REISE

REISEGODS

Vi ber deg vennligst fylle ut skademeldingen sa fullstendig og neyaktig som mulig. Den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige opplysninger i
forbindelse med skadeoppgjer, kan tape enhver rett etter forsikringsavtalen. Skaden vil bli meldt til Forsikringsselskapenes sentrale skaderegister,
se forsikringsbeviset. Hvis du skal sende personnummer og/eller andre sensitive opplysninger pa e-post, ma denne sendes kryptert.

1. Forsikringstaker

Navn (Etternavn, Fornavn / Firmanavn)

Fedselsnr/org.nr

Adresse Postnr/sted Kontonummer for evt. erstatning
Telefon arbeid Mobil / hjemmetelefon [ E-post (oppgi korrekt e-postadresse) Jeg samtykker i at all korrespondanse i saken kan
forega pa e-post. E Ja E Nei

Oppgavepliktig etter Lov om mva

[JJa [] Nei

Har du tidligere veert utsatt for skader?

[JJa [ ]Nei

Ant skader [ Forsikringsselskap

Yrke

2. Skadelidte Fylles ut hvis det gjelder noen andre enn forsikringstaker

Navn (Etternavn, Fornavn / Firmanavn)

Fadselsnr/org.nr

Telefonnummer

Adresse

Postnr/sted

E-post (oppgi korrekt e-postadresse) | Kontonummer for evt. erstatning

3. Forsikringsforhold

Er reisen betalt med kredittkort? Hvis ja, oppgi [:I Ja D Nei

kortnummer og kredittkortselskap

Kredittkortnummer

Kredittkortselskap Er skaden meldt dit?

[JJa [ ]Nei

Har du eller andre i husstanden forsikringer D Ja D Nei | Hvis ja, hvem har annen forsikring (navn og fadselsnr.)

andre steder som dekker tapet?

Oppgi navn pa forsikringsselskap, type forsikring og avtalenummer

Er skaden meldt dit?

[JJa [ ]Nei

4, Opplysninger om skaden / tapet

Nar inntraff skaden? Dato og klokkeslett Hvor inntraff skaden? Land

Er skaden meldt til politi, reiseleder Hvis ja, oppgi til hvem (bekreftelse ma legges ved/ettersendes)

eller ambassade? [[]JJa [] Nei

Eventuelle vitner

Beskriv hvordan skaden/tapet oppstod

Transportselskap Reisegods innlevert dato Ekspedert fra Ekspedert til

Har du fremmet erstatningskrav ovenfor andre? (f.eks. hotell, trafikkselskap, forsikringsselskapt e.l.) Hvis ja, mot hvem og med hvilket resultat

5. Reisen / Skadeoppgave

Reisemal / hotell

Planlagt avreise fra fast bopel (dato)

Planlagt hjemkomst (dato)

Hensikten med reisen
[] Ferie-/fritidsreise [ ] Yrke-/ervervsreise

Hva er betalt for reise og opphold (Dokumentasjon ma vedlegges)

Oppgi arrangerens navn her hvis du skulle delta i en charterreise

6. Ved tyveri fra bil

Bilens regnummer

Nar ble bilen parkert? (dato og klokkeslett)

Nar ble tyveriet oppdaget?

Hvor i bilen var gjenstanden(e) oppbevart?

Hvordan kom tyven(e) seg inn i bilen?

Eika Forsikring AS, Postboks 332, 2303 Hamar




REISEGODS

7. Liste over tapte / skadde gjenstander
Skadde ting som det kreves erstattes for, ma oppbevares for eventuell besiktelse.
Hvis kvittering, avbetalingskontrakt eller garantiseddel finnes, vennligst legg ved denne.

Post nr |Gjenstand, fabrikat og type Kjopt / fatt hvor Alder Kjopt ny Gjenskaffelsespris/ Kvittering
Ja/Nei (skadedagens pris) Ja/Nei

ojooooooooooo oo
ojojoooooooogoioioik
ojooooooooooo oo
ojojoooooooogoioioik

For at vi skal kunne behandle din sak raskt og effektivt er det viktig at felgende dokumentasjon legges ved skademeldingen:
[ ] Dersom reisen er betalt med kredittkort, som inkluderer reiseforsikring, ma vi ha kontoutskrift fra kredittkortet

[ ] Bekreftelse pa anmeldt forhold

[ ] Kvittering / prisbekreftelse pa tapte / skadde gjenstander

[ ] Gjelder det mobil ; Legg ved bekreftelse pa sperret IMEI nummer. Dette gjeres blant annet hos politiet.

[ ] Dokumentasjon pa eventuell refusjon fra hotell, reiseselskap, flyselskap eller andre

Send skademelding og dokumentasjon til:
Eika Forsikring AS

Postboks 332

2303 Hamar

Eller pa e-post: forsikring@eika.no

Har du spersmal, kontakt oss pa
- telefon: + 47 915 03850
- e-post: forsikring@eika.no

5. Andre opplysninger

Sted og dato Underskrift

Eika Forsikring AS, Postboks 332, 2303 Hamar
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SKADEMELDING REISE
REISEGODS
1. Forsikringstaker
Oppgavepliktig etter Lov om mva
Har du tidligere vært utsatt for skader?
Jeg samtykker i at all korrespondanse i saken kan foregå på e-post. 
2. Forsikringsforhold
Hvis ja, er skaden meldt dit? 
Er reisen betalt med kredittkort? Hvis ja, oppgi 
kortnummer og kredittkortselskap
3. Forsikringsforhold
Er skaden meldt dit? 
Har du eller andre i husstanden forsikringer 
andre steder som dekker tapet?
Er skaden meldt dit? 
Hensikten med reisen
54. R<field xmlns="http://www.xfa.org/schema/xfa-template/2.8/" name="StaticText3" w="190.5mm" h="6.35mm" x="0in" y="0in">
   <ui>
      <textEdit>
         <margin/>
      </textEdit>
   </ui>
   <font baselineShift="0pt" typeface="Myriad Pro" weight="bold"/>
   <margin bottomInset="0.5mm" leftInset="0.5mm" rightInset="0.5mm" topInset="0.5mm"/>
   <para marginLeft="0pt" marginRight="0pt" spaceAbove="0pt" spaceBelow="0pt" textIndent="0pt"/>
   <border>
      <edge/>
      <corner thickness="0.1753mm"/>
   </border>
   <caption reserve="189.4532mm">
      <value>
         <text>4. Reisen / Skadeoppgave</text>
      </value>
   </caption>
</field><field xmlns="http://www.xfa.org/schema/xfa-template/2.8/" name="StaticText3" w="190.5mm" h="6.35mm" x="0in" y="0in">
   <ui>
      <textEdit>
         <margin/>
      </textEdit>
   </ui>
   <font baselineShift="0pt" typeface="Myriad Pro" weight="bold"/>
   <margin bottomInset="0.5mm" leftInset="0.5mm" rightInset="0.5mm" topInset="0.5mm"/>
   <para marginLeft="0pt" marginRight="0pt" spaceAbove="0pt" spaceBelow="0pt" textIndent="0pt"/>
   <border>
      <edge/>
      <corner thickness="0.1753mm"/>
   </border>
   <caption reserve="189.4532mm">
      <value>
         <text>4. Reisen / Skadeoppgave</text>
      </value>
   </caption>
</field>eisen / Skadeoppgave4. Reisen / Skadeoppgave. Ved tyveri fra bil
Er skaden meldt til politi, reiseleder 
eller ambassade?
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2. Skadelidte Fylles ut hvis det gjelder noen andre enn forsikringstaker
   
    For at vi skal kunne behandle din sak raskt og effektivt er det viktig at følgende dokumentasjon legges ved skademeldingen:
 
 
Kvittering
Ja / Nei
Post nr
Gjenskaffelsespris/
(skadedagens pris)
Kjøpt ny
Ja / Nei
Kjøpt / fått hvor
Alder
Gjenstand, fabrikat og type
    
    Send skademelding og dokumentasjon til:
    Eika Forsikring AS
    Postboks 332
    2303 Hamar
 
    Eller på e-post: forsikring@eika.no
    
 
    Har du spørsmål, kontakt oss på
     - telefon: + 47 915 03850
     - e-post: forsikring@eika.no
 
Eika Forsikring AS, Postboks 332, 2303 Hamar
5. Andre opplysninger
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