
Den afdødes personoplysninger
CPR-nr Dødsboets kontonummer ifølge skifteretsattesten

Boets kontaktperson
CPR-Nr/org.nr E-mail

For- og efternavn Telefon

Adresse Postnr By

Ulykkestilfældet
Ulykkestid- og sted Dato

Beskrivelse af ulykkestilfældet

Underskrift
Bekræftelse på at ovenstående oplysninger er korrekte.

Dato og by Underskrift af boets kontaktperson

Skadesanmeldelse Ellos Ulykkestilfælde dødsfald

Dette skal vedlægges skadeanmeldelsen:

1. Dødsattest underskrevet af en læge.

2. Dokumentation som beviser ulykken.

3.  Politirapport ved trafikulykker eller lignende.

Vigtig information 

Alle bilag skal vedhæftes inden sagen sendes til Solid Insurance. 
Dermed formindskes behandlingstiden. Afgørelsen vil ikke kunne 
træffes på forhånd.
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Solid Försäkringsaktiebolag, Box 22068, SE-250 22 Helsingborg, Sverige | Org.nr 516401-8482 
33 32 43 99 | kunder@solidab.dk | solidab.com

 
Sendes til: 
Solid Försäkring, Box 22151, SE_250 23 Helsingborg, Sweden 
Telefon: 33 32 43 99, E-mail: betalforsakring@solidab.se


