! BNP PARIBAS
oo CARDIF

SPAREBANK 1

Kjopsforsikring - Kredittkort
Skademeldingsskjema

ERSTATNINGSTILFELLET GJELDER FOR

Kredittkortnummer (16 siffer):

Kortet er gyldig til (Mnd/Ar):

Navn

Fodselsnummer (11 siffer)

Adresse

Postnummer Sted

Telefonnummer

E-post

Skattekommune

Kontonummer for overfering av eventuell erstatning

OPPLYSNINGER OM VAREN OG HENDELSEFORL@PET

Anmeldelsen vedrgrer: ] Tyveri [ ] Ulykke

Type vare

Merke/modell/detaljer om varen

Kjgpsdato (dd/mm/aa)

Pris

Er varen helt eller delvis betalt med kort

D Helt D Delvis

Hvis delvis, hvor mye er betalt med kort (i kr)

Navn pa butikk/kjgpssted

Dato for tyveri/ulykke (dd/mm/aa)

Hvis tyveri, oppgi fra type sted

D Hus D Kjoretay D Annet:

Adresse og sted for tyveri/ulykke

Beskriv detaljert hendelseforlgp og varens tilstand
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Dette md du sende inn sammen med skademeldingsskjemaet:

VIKTIG! . Original kvittering for den kjgpte varen (samt etter anmodning foto av varen som er beskadiget),
Kopi av kontodetaljer som viser at varen ble betalt helt eller delvis med kortet,

| forbindelse med krav

om erstatning ma du I tillegg ved Ulykke: I tillegg ved Tyveri:
sende inn etterspurt . Kvittering for reparasjon av den forsikrede . Dokument som viser at forholdet
dokumentasjon. Dette varen, eventuelt en erkleering fra forhandler har blitt politianmeldt.

; 8 som beskriver skadens natur samt bekrefter . Ved innbrudd: Dokumenter som
trenger vi for & kunne at varen er totalskadd og ikke kan repareres beviser innbruddet, f eks faktura

behandle ditt krav. fra lasesmed eller bekreftelse fra

innboforsikring

ERKLZLRING

Erklaering

Undertegnede har meldt ifra om tyveri/ulykke til BNP Paribas Cardif. Jeg erkleerer at jeg har gitt riktige og fullstendige opplysninger om
skadetilfellet, og erkjenner at selskapet kan kreve eventuelle ytelser tilbakebetalt dersom jeg har gitt uriktige opplysninger, og at jeg 0gsa kan
tape retten til ethvert krav under denne og andre forsikringer. Jeg erkjenner at jeg ma fremskaffe ngdvendig dokumentasjon for & godtgjere mitt
krav.

| forbindelse med innsendt dokumentasjon tillater jeg kredittgiver 4 utlevere den informasjon og de opplysningene BNP Paribas Cardif trenger
for & behandle mine erstatningskrav. Jeg samtykker i at alle opplysninger blir lagret elektronisk av forsikringsgiver.

For & kunne behandle ditt krav er det ngdvendig at du signerer og fyller inn dato i feltene under.

Dato Underskrift

Sted Navn i blokkbokstaver

SKIEMAET (MED VEDLEGG) SENDES TIL: BNP PARIBAS CARDIF, POSTBOKS 140 SENTRUM, 0102 OSLO

BNP Paribas Cardif Skadeforsikring NUF, NO Org.nr 992 001 720, norsk filial av BNP Paribas Cardif Férsakring AB, SE Org.nr 516406-0567
BNP Paribas Cardif Livsforsikring NUF, NO Org.nr 892 001 782, norsk filial av BNP Paribas Cardif Livforsakring AB, SE Org.nr 516406-0559
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