Skadeanmalan vid Livskydd

il CARDIF N ——
SO BNP PARIBAS GROUP arginalen ban
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[ ] Laneskydd [ | Kontoskydd Laneavtalsnr:

— UPPGIFTER OM DEN AVLIDNE/FORSAKRADE

Den avlidnes/forsakrades namn Personnr
Utdelningsadress Postnr Ort
Registerutdrag fran skatteverket "Dodsfallsintyg och slaktutredning”
VIKTIGT +Journalkopior eller obduktionsprotokoll dar dodsfallsorsak framgar.
Bifoga +  Datautskrifter fran forsakringskassan, forsakringsbild (030-bild) samt intyg om utbetald ersattning for de senaste
fem aren. (Kan bestdllas fran forsakringskassans hemsida)

— UPPGIFTER OM DODSFALLET

Datum for dédsfallet - Ar/Man/Dag Orsakades dédsfallet av en olycka? NEJ A

Dodsfallsorsak

Vilka vardinrattningar har den avlidne besokt med anledning av dédsfallsorsaken

Vardinrdttningens namn

Adress Postnr Ort

Vardinrdttningens namn

Adress Postnr ort

— UPPGIFTER OM TIDIGARE SJUKDOM/SKADA

Har den avlidne tidigare lidit av samma eller liknande sjukdom/skada? NEJ A Om Ja, nar? - Ar/Man/Dag

Vilken sjukdom led den avlidne av?

Vilken/vilka vardinrattning(ar) anlitades da?

Vardinrattningens namn

Adress Postnr ort

Vardinrdttningens namn

Adress Postnr ort
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Den avlidnes namn

Den avlidnes personnr

— OVRIGA UPPLYSNINGAR

—> FORETRADARE FOR DODSBOET

Namn Samhoérighet med den avlidne
Adress Telefon dagtid (aven riktnr)
Postnr ort Telefon kvallstid (aven riktnr)

—» UNDERSKRIFT

Cardif Forsakring AB och dess samarbetspartners behandlar personuppgifter vid skaderegleringen i enlighet med férsékringsvillkoren. Behandlingen sker uteslutande for att fullfolja avtalet.
Om du har fragor angdende behandlingen kan du kontakta personuppgiftsansvarig pa Cardif Férsakring AB, telefon: 031-707 98 70. Nar skada anmals till Cardif Forsakring AB, kan anmalan dven
komma att goras till GSR, (férsdkringsbranschens gemensamma skadeanmalningsregister), i enlighet med forsékringsvillkoret.

Av foretradare for dodsboet

Riktigheten av ovanstdende uppgifter bestyrks. Jag intygar harmed att ldmnade uppgifter ar sanningsenliga och sa fullstandiga som mojligt.

Namnteckning

Datum - Ar/Man/Dag

Ort

Namnfértydligande

Personnr

BLANKETTEN INSANDES TILL: CARDIF FORSAKRING AB, BOX 24110, 400 22 GOTEBORG

Forsakringsgivare for Livforsakringsprodukter ar Cardif Livforsakring AB - Forsakringsgivare for ovriga personforsakringar ar Cardif Forsékring AB
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