OVERLATELSE AV FORSAKRAD PRODUKT

Vid en Overlatelse maste en dokumentation av 6verlatelsen skickas till Skadecenter.
Fyll i formularet och posta det till:

Tryg Affinity Skadecenter

Trygg-Hansa Forsakring filial

Tryg Affinty
SE-106 26 Stockholm

KVITTO ELLER FAKTURANUMMER: --

ANLEDNING TILL OVERLATELSE:

PRODUKT:

MARKE:

MODELL NUMMER:

SERIE NUMMER:

Nuvarande agare: Ny agare:
Adress: Adress:
Telefonnummer: Telefonnummer:

Datum och signatur: Datum och signatur:




