SKADEANMALAN FORETAG

Fakturaspecifikation

Férsékringsbolag /nummer

Skade nummer ( Forsakringsbolagets not )

Forsakringstagarens namn Ar Man Daa Nr
Forséakrings- Personnumme
uppgifter Postadress Telefon
Postnummer och ort Momsredovisningsskyldighet
Ja Nej
Bilméarke, modell, arsmodell Registreringsnummer
Fordon
Skadeplats Ar Man Dag
Skade- Skadedatum | | | |
uppgifter Skadeorsak Annan orsak
Stenskott | |Inbrott | |Ko||ision
Skade- Annat skademoment
moment |Glas |St6|d | |Vagnskada
Skadans storlek m m Ange skadans placering
Vindruta

Skadad ruta

Bakruta

[ Vilken sidoruta

|Sidoruta

D

Om du later reparera rutan iséllet for att byta
den far du kanske lagre sjélvrisk. Hor med
glasmastaren.

Harmed intygas riktighetenav ovanstaende uppgifter samt att férsakringen omfattar
glasruteskada och att premien var betald vid skadetillfallet. Godtar inte forsékringsbolaget
skadansom forsékringsgrundande ar fordonségaren alltid betalningsskyldig.

Datum

Forsakringstagarens underskrift

Rutnummer

|_|Klar

|_| Fargad |_ Tvaférgad

| Farg

Avgar merkostnad

|Merkostnad for dyrare glas betald av kund
|Kronor Glaskostnad
|Sjé’1lvrisk betald av kund |
Tillbehér List 0,00
Verkstadens |77 e K ||ps 000 .....
u ifter L T R R EE T EREEEREE B e rEeEEREEEEEEREE e, e,
PPe L1 N
Atervinningsavgift
Monteringstid : Monteringskostnad 0,00
Ovrigt 0,00
Summa e, 0,00
Moms 0,00
Totalt 0,00
Avgar sjal
Harmed intygas riktigheten av ovanstaende uppgifter och att férutséttningarna"Maﬁi S 0.00
for erséttning enligt reglerna &r uppfylida. Aktuell sjélvrisk skall alltid erldggas «ssasasesesas . .
av férsakringstagaren och vara avraknad pa fakturan till férsékringsbolaget. DEB. FOR 0,00

Datum

Autoglas Grossisten Norden AB
Skarprattarvdagen 3

17677 Jarfalla

Tel 08-583 515 70

Underskrift (Glasmastare / Verkmastare)

FAUTOGLAS




