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Vanligen undvik att hafta ihop papper pga. scanning av bilagor

Flyg/Bagagefbrsening eller Resestartsskydd S~

Skadeanmalan SOS

INTERNATIONAL

Vid flygférsening / férsenat bagage ska féljande bifogas:
e Resebevis / flygbiljetter for den ursprungliga resplanen och ev. ny resrutt.
e Dokumentation for forsening med angiven tidpunkt, varaktighet och orsak.
e Kuvitton for eventuella extrautgifter.

Kom ih&g att alltid berakna och specificera ditt ersattningskrav:
e Exempel: "Tagpbiljett, 100 SEK”.

VIKTIGT! Om du inte skickar in alla nédvandiga uppgifter och bilagor kommer det att férlanga behandlingstiden.
Detta beror pa att det kommer att vara nédvandigt att stalla ytterligare fragor till dig, samt vanta in
mottagning av bilagorna.

Resefdrsakring Namnet pa ditt hemforsakringsbolag: Forsékringsnummer:

via din

hemfdrsékring

Kravet galler O Flygférsening O Férsenat bagage O Resestartsskydd
Forsakringstagare | Namn: Personnummer:
Adress:
Postnr. Stad:
TIf. arbete / privat: E-post:
Skadelidande Namn: Personnummer:
Adress:
Postnr. Stad:
TIf. arbete / privat: E-post:
Reseinformation | Andamaél: O Semester [ Arbete O Semester och arbete [0 Annat:
Planerat Avresedatum: / ar KI. Planerad hemkomst: / ar KI.
Faktisk Avresedatum: / ar KI. Faktisk hemkomst: / ar KI.
Researrangor: Flygbolag:
Kop av resan 0O Konto/kreditkort [ Kontant / bankéverféring

*Om betalning sker med kreditkorts- / féretagskonto, var vanlig notera foljande:
e Kom ihag att bifoga kontoutdrag som visar att resan betalades med konto/kreditkortet

e Uppge kreditkort: Uppge kreditkortstyp/Bank:

Information om Nar uppstod skadan? / ar Kl. (0-24):
skadan

| vilket land uppstod skadan?

Bankinformation

Namn pa kontoinnehavare

HEEEE

Bank Clearing Kontonummer

Fylls endast i vid utlandskt konto:

SWIFT/BIC: IBAN:
Anmalning till Har du anmalt handelsen till flygbolaget? O Ja (vanligen bifoga original rapport) O Nej
flygbolaget Har flygbolaget betalt ut ersattning? O Ja - hur mycket? O Nej

Vi gor er uppmarksam pa, att vi kommer att kontakta flygbolaget for att bekréafta informationen, sé att vi kan ta med det
riktiga beloppet i erséattningen.




Andra Har du tecknat en annan reseférsakring? [0 Nej O Ja - uppge forsakringsbolag och férsakringsnummer:
forsakringar /

kreditkort Bolag: Forsakringsnummer: Anmaéld: O Ja [ Nej
Har du en annan forsékring, som ar knuten till ett kreditkort? O Ja O Nej
Uppge kreditkort: Uppge kreditkortstyp:
Uppge kreditkort: Uppge kreditkortstyp:

Resedeltagare Var forséakringstagaren med pa resan? O Ja (resebevis bifogas) O Nej
Namn pa Ovriga resedeltagare: Personnummer: Relation till forsékringstagaren:

Information om Beskriv hdndelsen i detalj:

skadan

Bifoga ev. en separat redogorelse.

Ersattningskrav Specifikation av ersattningskrav. Detta ska specificeras separat nedan

BESKRIVNING UTGIFTSDATUM: UTGIFT: KRAV:
Kom ih&g att
bifoga original
dokument

Bifoga ev. separat redogoérelse. Summa:

Viktigt! Vi gor er uppmarksam pa att ersattningskravet ska dokumenteras och att bilagor ska skickas in.




Underskrift

Jag lovar p& heder och samvete, att ovan namnda uppgifter ar korrekta. SOS International ska uppmarksamma
pa att oriktiga och bristfalliga uppgifter kan leda till bortfall eller begransningar i ditt férsakringsbolags skyldighet
att betala ersattning.

Overlatelse av fordran

Savida SOS International pa vagnar av mitt férsakringsbolag utbetalar, éverlater jag eventuella fordringar mot
nationella / utlandska offentliga myndigheter, flygbolag och/eller resebyréer, som &r relaterade till min skada, till
SOS International.

| hereby declare on oath that all of the above given information is truthful. Please note that the delivery of
incorrect or insufficient information may lead to cancellation or limitation in your insurance company's
obligation to provide compensation.

Transfer of claim

In case of full reimbursement from SOS International on behalf of my insurance company, | hereby consent
that SOS International subrogates in all rights and claims against third parties and national and foreign
authorities, airline companies and/or travel agencies regarding this matter.

Underskrift: Datum:

Anmalan skickas till: resa@sos.eu eller SOS International AB, Box 608, +46 8 517 928 29

SOS International AB * Skadeavdelningen ¢« Box 608 « 182 16 Danderyd
Telefon: +46 8 517 928 29 « E-post: resa@so0s.eu
CVR.nr. 17013718
Anmalan uppdaterad, Juli 2019



mailto:resa@sos.eu
mailto:resa@sos.eu

