SLOPESTAR
ANMELDELSESBLANKET - Afbestilling af rejse

Vigtigt! - Hvis du ikke fremsender alle ngdvendige oplysninger og bilag, vil det forleenge
sagsbehandlingstiden. Udgifter til leegeerkleering og anden dokumentation afholdes af
forsikringstager

Rejsebevis Nummer:

Sygdomsramte/ Navn:
Skadelidte:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefon nr.

Oplysninger om Navne:
medrejsende som skal
afbestille:

Relation:

Er rejsen afbestilt: JA: DATO.

Oplyshinger om arsag til Sygdom/tilskadekomst - diagnhose:
afbestilling:

Dodsfald:

Andet:

Dato for haendelsen:

Hvilken dokumentation Leegeerkleering:
er vedheeftet:

Dodsattest:

Politirapport:

Andet:

Bankoplysninger: Reg.nr.__ Kontonummer:

Undertegnede erklaerer pa tro og love, at ovennasvnte oplysninger er i overensstemmelse med sand-
heden og der ikke er udbetalt erstatning fra andre forsikringer. Ligeledes giver undertegnede tilladel-
se til at videresende disse oplysninger til andre selskaber der skal foretage udbetaling af erstatning i
anledning af skaden.

Underskrift: Dato:

SLOPESTAR Strandgade U4BA kl. - I40OI Kebenhavn K - slopestar@slopestar.dk - 78 72 3l 3l



