S 8958 13-02

Folksam

Anmalan Olycksfall/Ansvarsskada

Anvisningar om ansvarsskada, se baksidan.

Svenska Golfforbundet

Forsakrings-

| Forsakringsnr

tagare Svenska Golfférbundet K64810/173015
Den skadade | Efternamn och tilltalsnamn \ Personnr/Organisationsnr
eller agare
till skadad Utdelningsadress ‘ Telefon dagtid, aven riktnr
egendom

Postnr och ortnamn [ Telefon kvallstid, aven riktnr

E-post

Omfattas den skadade personen/skadade féremalet av annan forséakring? [ 'Om "Ja", ange vilket bolag

T Ja ﬁ Nej
Redovisningsskyldig for moms?
Bank-/
:‘ Ja D Nej :‘ personkonto D Bankgiro D PlusGiro
Kontonr

Den som Efternamn och tilltalsnamn (om personen &r kénd) ["Personnr
orsakat
skadan Utdelningsadress [ Telefon, aven riktnr

Postnr och ortnamn

E-post
Klubb- Klubbens namn | Telefon, aven riktnr
representant

E-post

Harmed intygas att den som orsakat skadan omfattades
av var kollektiva ansvarsforsakring vid skadetillfallet.

Datum och klubbrepresentantens namnteckning

Namnfértydligande

Var intraffade

Ange hal, drivingrange, parkering eller klubbhus etc

pa egendom

skadan
Beskriv vad Nar intraffade skadan? Har skadestandskrav framstallts? [ om "Ja", datum \ Belopp, kr
s (datum och klockslag)
som hant
T Ja ﬁ Nej
Hur intraffade skadan? (lamna en uférlig beskrivning)
Vid skada Skadade eller forstorda foremal Inkdpsér | Inkdpspris, kr* | Varde fore skadan, kr| Varde efter skadan, kr | Erséttningsansprak, kr

* For den som skadats och &r redovisningsskyldig for moms anges inkopspris exklusive moms.

Vid skada

p& bil

Ange bilens registreringsnr




Behandling
av skadan

Var har du behandlats for din skada? Sjukhusets och lakarens namn och adress

Ar du helt aterstalld efter skadan?

Ja ﬁ Nej

[Vilken diagnos har du fatt av lakaren?

Vilken kroppsdel ar skadad?

ﬁ héger ﬁ vanster

Har du haft liknande skada/besvar tidigare?

T Ja ﬁ Nej

[om "Ja", nar

Uppstod skadan i samband med trafikolycka?

:‘ Ja D Nej

[ Om "Ja", ange anmalningsnr

‘ Forsakringsbolag och registreringsnr

Ange sjukskrivningsperiod

Ar skadan anmaéld till annat férsakringsbolag
eller annan férsékring i Folksam?

T Ja ﬁ Nej

lom "Ja" ange bolag och handlaggare

Underskrifter | Datum

['Underskrift av den skadade

Datum Underskrift av den som orsakat skadan (om personen ar kand)

Anvisningar

— Blanketten fylls i av personen som orsakat
skadan, eller av den skadade.

— Klubben ska styrka att du omfattas av
forsékringen.

— Ifylld anmalan skickas till Folksam enligt adress
nedan.

— Bifoga kvitton p& sjalvriskbetalning och andra
kostnader.

— Skadestandsskyldighet far inte accepteras innan
Folksam lamnat medgivande.

Anmaélan sands till
Folksam Foéretagsskador 106 60 Stockholm.

Vid fragor kontakta Folksam
Telefon vxI 0771-960 960.

Skriv-ut > Spara > Rensa falt >

Bilskada

Vid bilskada ska bilagaren i forsta hand anmaéla
skadan pa sin forsakring eller vagnskadegaranti.
Om sjélvrisken ska betalas via Svenska Golf-
foérbundets forsakring ska skadeanmalan séndas
till Folksam enligt nedan.

Ovrig egendomsskada

Har person som drabbats av skadan egen forsék-
ring (till exempel hemforsakring) och ersattning kan
lamnas fran denna, ska skadan i férsta hand anma-
las till den egna forsakringen. Sjélvrisk kan betalas
genom SGF:s forsakring.
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