Skadeanmalan Skicka till:

Resurs Bank AB

c/o Ellos
Varuskydd B 29209

250 24 Helsingborg

Instruktioner for ifyllande
1. Fylliavsnitt1och 2 for alla krav.

2. For krav pd grund av STOLD i samband med inbrott i bostad, bifoga skriftlig polisanmalan som bekraftar datum, tid,
samt omstandigheter for stolden.

3. For krav pa grund av OLYCKA, bifoga fotografi som bevis pa olyckan (for kladartiklar, elektroniska artiklar och mébler).

Var noga med att fylla i allt och bifoga nadvandigt bevismaterial som stéder din kravansékan, som annars kan
komma att forsenas. Kom ihag att datera och underteckna ldngst ner pa sidan.

Avsnitt 1: Allman information

Efternamn Férnamn Kontonummer
Gatuadress

Postnummer Ort Telefon
Personnummer E-post

Avsnitt 2: Egendom

Vilken typ av krav ar det? D STOLD D OLYCKSSKADA

Ange kortfattat vad som hande:

Om ditt krav galler stéld maste féljande information anges:

Datum for polisanmalan Brottsreferensnummer

Namn och gatuadress for polisstationen

Postnummer Ort Telefon

Lista odver alla artiklar pa ditt konto du begér ersattning for (anvand ett separat papper om nédvandigt):

Beskrivning av artiklar Serienummer Modellnummer Koépdatum Katalogpris Katalognummer

Total begdard summa:

Underskrift

Hdrmed intygas att ovan Idmnade uppgifter dr riktiga och sanningsenliga.

Datum Fordringsagarens underskrift
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