
RESGODSSKADEANMÄLAN

Den försäk- 
rade/resenären

Försäkrings- 
tagare
(= arbetsgivare)

Resans  
uppgifter

Uppgifter  
om kommen-
deringen

Namn Personbeteckning (Födelsedatum)

e-post

Gatuadress Postnummer

Kön

Postanstalt    Adressens land

Resans begynnelsedatum

Telefon

Nationalitet

Resgodsskada/
försenade  
resgods på  
resa/kommen-
dering

Företagets resenärförsäkring

Företagets kommenderingsreseförsäkring

skadat stulet förlorat försenat

Händelsetid Klockslag Skadans händelseplats och land

Beskriv vad som har inträffat

Har ersättning ansökts hos flygbolag eller  
annat försäkringsbolag?

Är händelsen polisanmäld? Polisundersökningens ort och tid

ja janej nej

– Du måste inte skicka kvitton, vi ber om dem vid behov. Behåll dock kvittona i sex månader. 
– Du kan bifoga en reparationskalkyl eller dylika dokument till din ansökan. 
– Vänligen fyll i blanketten noggrant, på grund av att det försnabbar skadehandläggningen av din ansökan.
– Skicka blanketten per e-post till luggage.claims@if.fi eller per brevpost till If Skadeförsäkringsbolag,  

filial i Finland, företagens frivilliga personförsäkringar, resgodsskador, PB 2027, FIN-20025 IF

Resmål

Resans planerade avslutsdag Resans verkliga avslutsdag

Arbetsresa Fritidsresa Arbets- eller fritidsresa under utlandsplacering

Utstationeringsland

Arbetskommenderingstiden

   

If Skadeförsäkring AB (publ), filial i Finland Tel. +358 10 515 8203
Registrerad hemort Stockholm  Fax +358 10 514 1811
FO-nummer 1602149-8  e-post: luggage.claims@if.fi
PB 4, 00025 IF  www.if.fi/travel

Namn

Kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter (telefon och e-post)

Försäkrings-
nummer

Försäkringsnummer

Är resgodset

man   kvinna



Lista över 
skadad/
förlorad egen-
dom/köpta 
nödvändig-
hetsartiklar

Egendom Antal Inköpsår Reparations-
kalkyl

Priset på ny 
motsvarande

Valuta Ägare

Vem ska ersättningen betalas tillErsättnings-
tagarens 
uppgifter

Ersättningstagarens adress

Bankens namn, adress och land om utanför Finland Bankkontonummer

BIC/SWIFT-kod Kontoinnehavarens namn

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

Den försäkra- 
des/resenärens
underskrift

Jag intygar härmed att angivna uppgifter i denna ansökan är fullständiga, sanna och korrekta. 

If Skadeförsäkring AB (publ), filial i Finland Tel. +358 10 515 8203
Registrerad hemort Stockholm  Fax +358 10 514 1811
FO-nummer 1602149-8  e-post: luggage.claims@if.fi
PB 4, 00025 IF  www.if.fi/travel

Tilläggs- 
information
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