Kund

SKADEANMALAN

Firma/Efternamn - Féraamn

Se rdkning  |Anlid/GS1 kod

Adress

Kundnummer

| | —

Postnummer

rt

Telefon /Mobil {&ven riktnummer)

Personnummer/Qrg.nummer

Arendenummer-Ifylles av Nit

Anldggning Tidpunkt for elavbrott
Anldggningsadress om annan dn cvan | Fr o m ar mén dag ki T o m man dag k
Posthummer Ort Kundens férsakringsbolag

Telefon / Mobil {(dven riktnummer)

Specifikation av ersdttningskrav

Skadans art

Erséittningsansprék Kr {styrks med kvitto, intyg, garantibevis eller annan handling som bifogas i KOPIA)

Underskrift

Datum Namnteckning

Telefon / Mobil nummer

E-postadress

Blanketten skickas till:  Info@btea.se

Eller till:

BTEA
Olstavagen 26
84551 ASARNA



gittan.tjarnas

gittan.tjarnas

gittan.tjarnas

gittan.tjarnas


gittan.tjarnas
BTEA
Olstavägen 26
845 51  ÅSARNA

richard.lundgren
Textruta
Info@btea.se

gittan.tjarnas
Eller till: 

richard.lundgren
Textruta
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