&
Gouda

En del av Gjensidige

Skadeanmalan
- Avbestdllning

Glém ej att bifoga de handlingar som krévs fér drendets handldggning.

e avbokningsbekraftelse” e dodsattest vid avbokning till foljd av dédsfall
e outnyttjade biljetter/resehandlingar e 6vrig dokumentation som styrker orsaken till
e kvitto eller kontoutdrag som visar pd& betalning av resan avbestdliningen

o ifyllt lakarintyg vid avbestallning till foljd av sjukdom

Férsakringsnummer: Skadenummer: (Ifylles av Gouda)
Namn: Personnr.:
Adress: Telefon:
Postnr.: Ort: Mobilnr.:
E-post (anvands i férsta hand vid kontakt):

1. Konto vid utbetalning av férsdkringsersdttning:

Kontoinnehavare: Bank:

Clearingnr: Kontonummer:

2. Medresendrer som avbokat resan:

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

3. Vem dr orsak till avbestdliningen?

Namn: Personnummer:
Forsakringstagaren: D Annan resdeltagare: D
Ej resdeltagare. Relation till den férsdkrade:

4. Beskriv orsaken till avbestdllningen:

Bifoga ev. separat redogérelse
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5. Tidsangivelser f6ér resa och avbestdllning:

Né&r bokades resan?

Ar resan slutbetalad och i sa fall nar?

Nér intraffade handelsen som féranledde avbestdllningen?

Nér skedde avbestdllningen?

Om resan ej avbokats omedelbart, ange andledningen till detta har:

6. Specifikation av ersdttningskrav:

Till vilket belopp uppgér din férlust i samband med avbestdliningen?

Avser detta belopp fler personer och i sa fall hur manga?

Har researrangéren ersatt Er med anledning av avbestallningen? Ange belopp i sadant fall:

7. Betalning av resan:

Har resan betalats med kort?

[ e [ Nej

Till vilken bank ar kortet kopplat?

[ e [ ] Nej

Typ av kort: VISA D Mastercard D Annat:
Kortnummer:

Har resan betalats fran konto via internet- eller mobiltjanst? Till vilken bank ar kontot kopplat?

[Joe [ e

Finns det ett betalkort kopplat till kontot?

(o [J e

Typ av kort: VISA D Mastercard D Annat:
Kortnummer:

I vilket bolag har du hemférsdkring:

Har du anmdlt handelsen till ndgon av ovanstdende? Referensnummer:

8. Underskrift

Jag férklarar harmed att de uppgifter jag lémnat ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag medger dven att lakare, sjukhus, annan vardanstalt,
forsakringsinrattning (inkl. allman férsakringskassa) far ldmna Gouda Reseférsdkring de upplysningar om mitt halsotillstand som bolaget
anser sig behéva for att bedéma mitt ersdttningsansprak. Vidare ger jag Gouda full radighet 6ver eventuellt outnyttjade biljetter i Grendet.

Datum: Underskrift:

Avser anmdlan omyndigt barn gdller vardnadshavarens underskrift

Om avbestdllning gjorts till f6ljd av sjukdom/olycka hos annan &n férsakringstagaren krévs Gven denna persons underskrift. Genom
min underskrift accepterar jag att Gouda Reseférsdkring far ta del av mina journaler eller andra handlingar som upprattats i samband

med sjukvard eller Iakarbesodk.

Datum: Underskrift:

Avser anmdlan omyndigt barn géller vardnadshavarens underskrift

Gouda Reseférsakring e Box 3031 e 103 61 Stockholm e Tel: +46 8 61528 00 e Org.nr: 516407-0384

E-mail: claims@gouda-rf.se e gouda-rf.se

En del av Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial
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