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SKADEANMALAN LIVSKYDD
VOLKSWAGEN FINANS SVERIGE AB
LANESKYDD

- ANMALAN OM DODSFALL

—> ANMALAN AVSER

Kontraktsnr

— UPPGIFTER OM DEN AVLIDNE/FORSAKRADE

Den avlidnes/forsikrades namn

Personnr

Utdelningsadress

Postnr Ort

VIKTIGT! Féljande skall bifogas denna anmilan:

1. Dodsfallsintyg fran skatteverket
2. Journalkopior eller obduktionsprotokoll dar dodsfallsorsak framgar
3. Datautskrifter fran forsdkringskassan, 030-bild samt intyg om utbetald ersittning for de senaste fem aren.

Uppgifter om dddsfallet

Datum for dodsfallet - ;\r/Mén/Dag

Orsak

Senaste anstillning fore dodsfallet - (Avser dven egenforetagare)

D Tillsvidare

D Provanstallning

D Tidsbegransad D Egen foretagare

Arbetsgivarens/foretagets namn

Namn pa ev. personalansvarig

Utdelningsadress

Telefon (ven riktnr)

Postnr Ort E-mail
Anstilining hos ovan angiven arbetsgivare sedan - Ar/Mén/Dag

—> FORETRADARE FOR DODSBOET
Namn Personnr

—» UNDERSKRIFT - Av foretradare for dodsboet

Riktigheten av lamnade uppgifter bestyrks. Jag intygar harmed att limnade uppgifter r fullstindiga och sanningsenliga. Jag medger att likare, sjukhus, annan vardinréttning eller forsakringsinrattning, A-kassa
och allmén forsiakringskassa eller annan myndighet far limna de upplysningar, journaler, register, handlingar, intyg m.m. som Cardif Nordic AB behdver for att bedoma mina ersattningsansprak. Jag &r medveten
om att Cardif Nordic AB, dess dotterbolag och samarbetspartner behandlar Mina personuppgifter vid skaderegleringen. Behandlingen sker uteslutande for att fullfolja avtalet.

Namnteckning

Datum - (ArlM:'m/Dag] Ort

Namnfortydligande

Telefon dagtid (4ven riktnr)

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

Forsékringsgivare for livforsakringsprodukter &r Cardif Livforsakring AB - Forsékringsgivare for 6vriga personférsakringar dr Cardif Forsakring AB
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