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Nojesresor.se Gouda

En del av Gjensidige

Anmadlan om avbokning

e Tdnk pd att alltid bifoga bokningen fran Nojesresor (biljetter), avbokningsintyget frdn Nojesresor som ni har fatt via mejl
samt intyg frén exempelvis vardgivare.
e Denna anmdlan tillsammans nédvéndiga handlingara skall séndas via e-post till claims@gouda-rf.se

Bokningsnummer:

1. Huvudbokarens uppgifter

For- & efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer: Ort:
Mailadress: Telefonnummer:

2. Bankuppgifter

Kontoinnehavarens fér-& efternamn:

Bankens namn: Clearingnummer: Kontonummer:

3. Bokningsuppgifter

Bokningsdatum: Datum och tid fér evenemanget/resan start:

Pris per person: Antalet personer: Priset totalt som betalats till Néjesresor:

4. Avbokningsorsak

Né&r avbokades evenemanget/resan datum och tid:

Beskriv anledning till avbokning ex; sjukdom/olycksfall/férsening

5. Uppgifter om person som dr anledning till avbokning

Fér- & efternamn: Personnummer:
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6. Vid sjukdom /O|YCkaG|| (Tank pa att bifoga lakarintyg)

Datum fér nar ldkaren/vard uppsoktes férsta gangen fér denna sjukdom /olycksfall:

Datum fér ndr symptomen uppstod:

Anledning till vardkontakten:

7. Vid andra hdandelser

(Tank pd& att skicka ex: férseningsintyg, kvitto pd inlémnad skilsmdassoansékan, intyg pd underkdnt examination)

Beskriv vad orsaken till avbokningen varit:

8. Underskrift

Jag férklarar harmed att ovan Iémnade uppgifter ar riktiga, fullstandiga och sanningsenliga. Skulle omstdndigheter uppstd eller komma till min
kannedom efter att denna skadeanmadalan inlamnats till Gouda, som kan ha betydelse fér Grendets bedémning, férbinder jag mig att omgdende
informera Gouda om detta. Jag har tagit del av information om att Gouda kommer att behandla mina personuppgifter i syfte att administrera min
férsakring och reglera anmalt férsakringsarende. Personuppgifter kan komma att inhdmta fran den férsakrade, vardinréttning, lakare, myndighet,
foérsdkringsbolag, allmdn férsakringskassa, arbetsgivare eller annan som besitter uppgifter av betydelse fér Grendet bedémning.

Datum: Signatur:

Denna anmdlan skall séndas tillsammans med nddvdndiga handlingar via e-post till claims@gouda-rf.se
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