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Vigtig information:
•	 Alle bilag skal vedhæftes inden sagen sendes til Solid 

Forsikring. Dermed formindskes behandlingstiden.  
Afgørelsen vil ikke kunne træffes på forhånd.

Dette skal vedlægges inden sagen sendes til Solid Forsikring. Dermed  
formindskes behandlingstiden. Afgørelse vil ikke kunne træffes på forhånd.

1 	 Dødsattest underskrevet af en læge.

2 	 Dokumentation som beviser ulykken.

3	 Politirapport ved trafikulykker eller lignende.


