
   

 

 

 
 
 

 
 
 

 
SKADEANMÄLAN  
ELLOS ELEKTRONIKFÖRSÄKRING  
 

      
 
  Försäkrad 

Efternamn, Förnamn Ordernummer 

Adress Telefonnummer 

Postort Postnummer  

E-post Personnummer 

 
  Produktinformation 

Typ av produkt (Hårtork, strykjärn, TV etc.) Inköpsdatum 

Serienummer Inköpspris 

 
 
  Skadeinformation 

Skadedatum Skadeplats 

Hur inträffade skadan? Beskriv så utförligt som möjligt händelseförloppet. 
 
 
 
 
 
 

Beskriv felet som uppkommit genom skadan 

Har produkten varit inlämnad på garantiverkstad för detta eller något annat fel, i så fall vilket? 
 
 
 

           
 
 
Underskrift 
Jag intygar härmed att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.  

 
Ort     Datum    Namnteckning    Telefon dagtid 
 
 
_______________        ________________       ________________________       ________________ 
 
 
 
Bifoga skadeanmälan och returnera din försändelse. Om du saknar retursedel kontakta 
Kundcenter telefon: 033 – 33 000.                   
 


