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Skadeanmeldelse
Udvidet ansvarsforsikring

Du bedes venligst udfylde samtlige felter i skadeanmeldelsen og fremsende original dokumentation
- forst nar vi har modtaget alle oplysninger, kan sagsbehandlingen pabegyndes.

Generelle oplysninger

Rejsebureauets navn Policenummer

Kontaktperson Direkte telefon Email

Oplysninger om rejsen (skal udryldes)

Planlagt udrejsedato Planlagt hjemrejsedato Faktisk udrejsedato Faktisk hjemkomstdato
Skadedato (Skadedato er datoen for skadens indtraeden) Destination - rejsemal/land
Rejsens referencenr. Antal pax

Rejsens pris -(Vedleeg kopi af rejsebevis/faktura/rejseplan)

Beskrivelse af haendelsen

Du bedes med egne ord detaljeret beskrive
haendelsesforlobet og herunder angive, om en
underleverander er skyld i skaden.
Korrespondance med underleverander bedes
vedlagt.

Har der vaeret anden form for korrespondance i
sagen, bedes dette ogsa vedlagt
skadeanmeldelsen.

Opgorelsen af det samlede erstatningskrav
bedes udfyldt via den vedhaeftede skabelon i
Excel.

Ved person og/eller tingskade: S&fremt der er
optaget rejselederrapport eller politirapport i
sagen, bedes denne vedlagt skadeanmeldelsen.
Foreligger der dokumentation fra hospital eller
laege, bedes dette vedlagt.

Erstatningskrav

Hvad er kundens/kundernes krav? Hvor mange kunder vedrerer kravet?

Du bedes opgare jeres samlede erstatningskrav for den anmeldte skade. Benyt venligst denne skabelon
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Afhjzelpning/skadebegraensning

Har | udbetalt erstatning til kunden/kunderne? | bekraeftende fald, hvor meget?

D IE] D Nej (Dokumentation pa udbetaling skal vedlaegges)

Klagede kunden pa stedet?
[l [ne

P4 hvilken made forsegte du at afhjeelpe manglen/assistere kunden/kunderne?

Du bedes vedhaefte eventuel korrespondance med flyselskab.

Bankoplysninger

Bankens navn

Registreringsnummer Kontonummer

Anmeldelsen indsendes til Gouda pa mail: udan@gouda.dk

Gouda Rejseforsikring + A.C. Meyers Vaenge 9 - DK-2450 Kgbenhavn SV - CVR-nr. 33 2592 47 - TlIf.: (+45) 88 88 81 60 - Fax: (+45) 88 20 88 21
E-mail: skade@gouda.dk + web: gouda.dk + CVR-nr. 33 25 92 47
En del af Gjensidige - Dansk filial af Gjensidige Forsikring ASA, Norge + ORG-nr. 995 568 217
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