
Skånes Spelmansförbund  –  Folksam

musikinstrumentförsäkring
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Den försäkrades efternamn Tilltalsnamn Försäkring nr

Utdelningsadress Personnummer

102435 
Skadedatum (år-mån-dag-kl)

Postnr och adress Bankkonto (även clearingnr) Medlemsnr

Telefon dagtid E-postadress

Skadeställets adress Skadeplats (bostad, spelmansstämma etc)

Om ”Ja”, vilket? Försäkring nr

Finns försäkring även i annat bolag? Ja Nej
Redogör för vad som hänt.  Polisintyg skall bifogas vid inbrott och stöld

Skadeanmälan

Underskrift Samtliga uppgifter i denna 
anmälan är sanningsenliga, vilket 
härmed intygas. Jag förbinder mig att 
omedelbart under-rätta Folksam om 
egendom/det stulna kommer tillrätta.

Nej SignNej Betalt förs.premie JaBetalt medlemsavgift Ja

Spelmansförbundets noteringar 
Ankom
Spelmansförbundet

Anmälan mejlas till   register@skanesspelmansforbund.se
 eller sänds till  Skånes Spelmansförbund, Göran Jönsson, Ädelstensvägen 41, 226 51  LUND, tel 070–657 28 20

Ort Datum Den försäkrades namn

Ersättningsanspråk. Beskrivning av skadan Inköpsår Inköpspris Ersättnings- Folksams
anspråk noteringar

Värderingsintyg bifogas Ja Nej

Kräver Acrobat Reader v.10 eller senare.
I annat fall spara filen och mejla den som bilaga!
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