
Skadeanmälan Reseförsäkring    
Accept Försäkringsaktiebolag (publ) 
 
Insändes till: Accept, Box 2068, 174 02 Sundbyberg  Skade nr (ifylles av Accept)  
       

Till skadeanmälan måste alltid bifogas: 
 
- färdbiljett eller andra handlingar i original, kopia av fakturan för researrangemanget, 
- läkarintyg och/eller andra handlingar i original som kan vara av betydelse för bedömning av skadan, 
- underlag i original som visar av reseföretaget ej återbetald kostnad samt researrangemangets totala pris, 
- kvitton på researrangemanget, 
- polisintyg och andra handlingar som kan vara av betydelse för bedömning av skadan. 
 
 
Har du betalt din resa med betal- eller kreditkort?...................... Om ja, ange vilket kort…………………………………………………….                                   
 
 
 
Försäkringstagare  Efternamn            Förnamn  Personnummer 
  
 

Adress   
 
   
Postnr Postadress   Telefon 

 
                     
 
Medförsäkrad 1  Efternamn            Förnamn  Personnummer 
 
 
Medförsäkrad 2  Efternamn            Förnamn  Personnummer 
 
 
Medförsäkrad 3  Efternamn            Förnamn  Personnummer 
 
 
 
Skadan avser (Eventuellt övriga upplysningar kan lämnas på baksidan eller i bilaga). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bankonto till vilket skadersättningen önskas utbetald 
Er banks namn: 
 
 
Clearingnr  Konto nr 
 
 
Har ersättning erhållits från annat försäkringsbolag / resebyrå / arrangör/ flygföretag / trafikföretag / annan ?............... Om ja, ange 
från vem och vilket belopp................................................................................................................................................................ 
 
Jag försäkrar på heder och samvete att alla uppgifter i denna skadeanmälan är sanningsenliga. Jag ger Accept 
försäkringsaktiebolag, sedan ersättning erhållits, fullmakt att uppbära samtliga återbetalningar från andra försäkringsbolag, 
resebyrå, researrangör, flygbolag och andra trafikföretag och leverantörer. Vidare medger jag att läkare och annan 
sjukvårdspersonal, sjukhus eller annan sjukvårdsinrättning, allmän försäkringskassa eller annan försäkringsinrättning / 
försäkringsbolag får lämna Accept de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg mm som Accept anser sig behöva för att 
bedöma skadefall eller försäkringens giltighet i framtiden. 
 
Ort  Datum          Namnteckning 
 
 
 

KOM IHÅG ATT BIFOGA SAMTLIGA HANDLINGAR ENLIGT SPECIFIKATIONEN ÖVERST! 
 


