cCHUBB

Skadeanmailan

Dodsfall

Skadenummer (fylls i av Chubb)

Forsidkringstagare

Forsikringsnummer

Efternamn Fornamn
Personnummer

Adress E-mailadress
Postnummer Ort

Telefon arbete Telefon bostad
Doédsboets kontonummer inklusive clearingnummer Yrke/sysselsittning

Avliden person (om annan én forsikringstagaren)

Namn
Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Handelseforlopp

Ar Man Dag Klockan Plats
Nar intréaffade dodsfallet?

Ange dodsorsak

Chubb. Insured.

Vi anvinder personuppgifter som du forser oss med for underwriting, administrering av forsékringsavtal, skadereglering och andra forsékringsrelaterade syften, som ytterligare

beskrivs i var Personuppgiftspolicy, tillgdnglig hér www.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx eller genom att soka pé Personuppgiftspolicy pa
www.chubbforsakringar.se Du kan begéra en papperskopia av Personuppgiftspolicyn nér som helst, genom att kontakta oss pé dataprotectionoffice.europe@chubb.com.

Chubb European Group SE, filial Sverige &r registrerat i Bolagsverkets néringslivsregister med organisationsnummer 516403-5601 och har besoksadress Birger Jarlsgatan 43, 111
45 Stockholm. Chubb European Group SE ér ett forsakringforetag reglerat av bestimmelserna i den franska forsdkringslagen med organisationsnummer 450 327 374 RCS
Nanterre och f6ljande adress: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Frankrike. Chubb European Group SE har ett till fullo betalt
aktiekapital pa € 896,176,662 och star under tillsyn av Autorité de contrdle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Den
svenska filialen star dven under tillsyn av Finansinspektionen.


http://www.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx
http://www.chubbforsakringar.se/

cCHUBERE

Ovriga forsikringar

Berors andra forsakringar av det intraffade?

O Ja,i et .
> F kr N

forsakringsbolaget orsakringsnummer [ Nej

Har anmaélan gjorts dven till annat forsdkringsbolag?

[ Ja, till .

forsakringsbolaget Skadenummer [ Nej

Noteringar

Bilagor som skall bifogas anmélan

[] Dodsorsaksintyg, underskriven av en likare
[ Polisrapport vid vissa olyckshandelser/trafikolyckor och liknande

[] Dodsfallsattest med sliaktutredning fran skattemyndigheten
[] Dodsboforvaltare

Underskrift

Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga.

Ort Datum

Underskrift

dodsboets
foretradare Telefon dagtid

Namnfor-
tydligande

Anmaélan skickas till

Chubb European Group SE
Box 868, 101 37 Stockholm

Tel 0771-540055
Skador@chubb.com

Chubb. Insured.

Vi anvinder personuppgifter som du forser oss med for underwriting, administrering av forsékringsavtal, skadereglering och andra forsékringsrelaterade syften, som ytterligare

beskrivs i var Personuppgiftspolicy, tillgdnglig hér www.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx eller genom att soka pé Personuppgiftspolicy pa
www.chubbforsakringar.se . Du kan begira en papperskopia av Personuppgiftspolicyn niar som helst, genom att kontakta oss pa dataprotectionoffice.europe@chubb.com.

Chubb European Group SE, filial Sverige &r registrerat i Bolagsverkets néringslivsregister med organisationsnummer 516403-5601 och har besoksadress Birger Jarlsgatan 43, 111
45 Stockholm. Chubb European Group SE ér ett forsikringforetag reglerat av bestimmelserna i den franska forsédkringslagen med organisationsnummer 450 327 374 RCS
Nanterre och féljande adress: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Frankrike. Chubb European Group SE har ett till fullo betalt
aktiekapital pa € 896,176,662 och star under tillsyn av Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Den
svenska filialen star dven under tillsyn av Finansinspektionen.


http://www.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx
http://www.chubbforsakringar.se/
mailto:Skador@chubb.com
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