Skadeanmeldelse - Brilleoplysningsskema

{QM 1., §J PART QF THE RSA GROUP
Forsikringstager
Stilling:
& Skadenr.
Navry: {udlyides af Codan}
Adrasse: Policenr.
Pastnr. og by: TIf. ar. hjemme
TH. nr. arbejde
CPR. nr./ SE nr.
Er du momsregistreret?
Udtyldes af | Pris ved anskaffelse af beskadiget/stjélet brille: Anskaffeisestidspunkt:
skadelidte Kr.
Kobt hos optiker: By:
Mediemsskab af "danmark”
Ja [} Nej i
Udiyldes af | Ly ien del af briken er beskadiget? Stel Hejre glas 7 Venstre glas
optiker
Kan brilien repareres? Ja ] Nej
Hvis ja, til hvilken pris? kr.
Hvis nej, udivldes nedenstdende:
Er brillestel af samme prisklasse secm gammelt? Ja Nej
Hvis nej, hvor maget udgor prisforskelien? Kr.
Oplysninger om glas:  Enkeltst. Bifocal Progressiv Tone Anti Farveskift
Gamle glas: o
Nye glas:
Hvis glastypen er zendret, hvor meget udgor prisforskelien? kr.
Gammel brille: H Sph Cyl 17} Axe [} Add i
v Sph i Cyl 1} Axe L Add )
Ny brille: H Sph i Cyl Axe L Add 1]
vV Sph i Cyl Axe {7 Add T
Pris for ny brille kr.
+ filskud k.
Pris i alt kr.
Dato: /
Stempel og underskrift
Penge- Oplys venligst reg.nr. og kontonr. i dit pengeinstitut tit brug for evi. skadeudbetaling.
institut Opiysningerne behandles fortrofigh. @nskes udbetaling pr. check beragnes gebyr.
Reg.nr. Kontonr,
E-mail @nsker du, at kommunikere via e-mail, skal du anfere din e-mail adresse her

Codanhus, Gamme! Kongeve] 60, 1790 Kobenhavn V, Telefon 33 55 55 55, Fax 33 65 21 22, www.codan.dk
Codan A/S, CVR 5677 1212, Codan Forsikring A/S, CVR 1052 9638
Codan Pensionsforsikring A/S, CVR 1642 0018, A/S Forsikringsselskabet Codan Pension, CVR 1253 0404, A/S Forsikringsselskabet Codan Link, CVR 2024 7940
Forsikringsselskabet Hafnia Liv A/S, CVR 6647 0016, Forsikringsselskabet Halnia Liv il A/S, CVR 1746 0676



