L & Skadeskjema sendes til:
p- )j‘ H ® Entercard
B rD a d S p I re v/ Crawford & Company
Posthoks 133,
BY CRAWFORD & COMPANY 1300 Sandvika

Telefon: 67 55 25 00
E-post: company@crawco.no

Re:member Trygghetspakke - Skademeldingsskjema
Uhell etter varekjgp

Vennligst les falgende far du fyller ut skademeldingsskjemaet:

v Besvar alle mulige punkter og send inn skjemaet til Crawford & Company sa snart som mulig, senest
1 ar fra skadedato
v Dersom skjemaet er ufullstendig utfylt kan skjemaet bli sendt i retur

Kortholder
Navn: Kortnummer (de farste 6, og siste 4, sifrene):
Adresse Postnummer / sted
Telefon Fadselsnummer (11 siffer)
E-post
Skaden/tapet

Hva er skadet?

Nar og hvor inntraff skaden/tapet?

Nar, hvor og for hvor mye ble gjenstanden kjgpt?

Forklaring av skaden og hendelsforlgpet: som forarsaket skaden/tapet:

Er forholdet meldt til politi v/tyveri?



mailto:company@crawco.no

Bdspire®

BY CRAWFORD & COMPANY

Erstatning

Kontonummer:

Navn pa bank:

Forsikringsforhold

Har du forsikringer i andre selskaper som omfatter det du na sgker .
erstatning for? []Ja [ Nei

Huvis ja, oppgi selskapets navn og polisenummer:

Har du sendt skademelding til andre selskaper? []Ja [ ] Nei

Hvis ja, oppgi selskapets navn:

Har du tidligere (siste 3 &r) hatt liknende skader? [1Ja ] Nei

Hvis ja, hvor mange? I hvilket selskap har du tidligere fatt erstatning for liknende skader?

Erkleering og underskrift

Jeg erklerer at alle oppgitte opplysninger er korrekte, og gir forsikringsselskapet myndighet til & innhente
ngdvendige opplysninger vedrgrende skadetilfellet. Jeg er klar over at svik mot selskapet er straffbart og
vil frata meg enhver rett til erstatning.

Sted/dato Underskrift

Dokumentasjon som kreves ved skadeoppgjar
=  Fullstendig utfylt skadeskjema
= Original kjgpskvittering som bekrefter pris og innkjgpsdato
= Dokumentasjon pa at varen er betalt med ditt Re:member kredittkort
=  Kopi av politianmeldelse ved tyveri




