
Navn:

Adresse:

Fødselsnummer: Kundenummer:

Telefon: E-post:

Kundeopplysninger

Bank:

Kontonummer:

Bankopplysninger

Kontoinnehaver:

Skadeopplysninger

 Beskriv hva som har skjedd så detaljert som mulig

Erstatningsbeløp:

Skadedato:

Skadested:

Skademelding
Veihjelp

Registreringsnummer:



Personopplysninger
Personopplysninger du oppgir i denne skademeldingen behandles av Mysafety AB for å kunne 
utrede din skadesak. All behandling skjer i henhold til EUs personvernforordning (GDPR). For mer 
informasjon om Mysafetys behandling av personopplysninger og dine rettigheter se www.mysafety.
no/rettigheter eller kontakt oss på personvernombud@mysafety.no

Signatur Har du spørsmål, ta kontakt med vår
kundeservice via e-post info@mysafety.no

Godkjennelse og samtykke 
Jeg søker herved om utbetaling av forsikringserstatningen i tråd med forsikringsvilkårene. Jeg bekreft-
er at de oppgitte opplysningene i denne skademeldingen er korrekte. Jeg gir Mysafety AB fullmakt og 
samtykke til å innhente på min regning nødvendig informasjon fra mitt forsikringsselskap for å kunne 
behandle skadesaken. 

Mysafety AB, Box 45110, 104 30 Stockholm, Sverige, Telefon: 22 26 44 00, www.mysafety.no
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