PuaLmd

Anmalan vid inbrott/stold

Kundnr

Personnr/organisationsnr

Namn/Foretag

Adress

C/0 adress

Telefontid dagtid

E- post

Vid utbetalning

Bank

Bankkontonr

Parkeringsomradesnummer

Parkeringsomradesnamn

Platsnr (vid fast plats)

Datum och tid for inbrott

Bifogat material

Polisanmalan []

Kopia av utslagsbesked fran forsakringsbolaget [ ]
Kopia av kvitto p& inbetald sjalvrisk []

Ev foto pé skadan []

Ovanstaende uppgifters korrekthet intygas

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

OBS. Anmalan ska vara P Malmo tillhanda senast 60 dgr efter skadans uppkomst.

Skickas till Parkering Malmd, Box 4166, 203 12 Malmo



