
R e gi str eri n g s n u m m er p å f or d o n M e dl e m s n u m m er T el ef o n n u m m er

A dr e s s

E- p o st a dr e s s

N a m n

  P o st n u m m er o c h ort 

F or d o n är f ör s ä kr at i f ör s ä kri n g s b ol a g F ör s ä kri n g s n u m m er Sj äl vri s k/r ä d d ni n g s m o m e nt kr 

Er s ätt ni n g ö n s k a s till:

B a n k Cl e ari n g n u m m er K o nt o n u m m er

B e s kri v h ä n d el s e n o c h or s a k till s k a d a ( O B S: t e xt a t y dli gt vi d h a n d s krift)

E r s ätt ni n g s a n s pr å k m e d a nl e d ni n g a v sj äl vri s kr e d u c eri n g ( d o c k h ö g st sj äl vri s k k o st n a d e n)

B el o p p

Er s ätt ni n g s a n s pr å k st yr kt m e d f ölj a n d e bif o g a d e k o pi or a v h a n dli n g ar (t e x. b är g ni n g si nt y g, f a kt ur a, k vitt o)

Ort o c h d at u m  U n d er s krift  

M V ä g hj äl p
S k a d e a n m äl a n - Sj äl vri s kr e d u c eri n g r ä d d ni n g s m o m e nt

D e n n a bl a n k ett m e d k vitt o k o pi or s k a s ä n d a s till: 
R E D G O S w e d e n A B
B o x: 2 4 2 5 2
1 0 4 5 1 St o c k h ol m
Ell er vi a e- p o st till s k a d a @r e d g o. s e K o pi a a v g äll a n d e 

f ör s ä kri n g s br e v s k all bif o g a s
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