
SAATE

Vahinkotunnus

Liitteiden yksilöinti

*

*

Pakollinen tieto

Liitteet

Ilmoittaja Nimi

Puhelinnumero tai sähköpostiosoite

Tilinumero

Vahinko-
tapahtuman
kuvaus tai
lisäselvitys

Vapaamuotoinen teksti tai piirros

Korvauksen-
saaja

Nimi

Paikka, aika ja allekirjoitus

Henkilö-/Y-tunnus

Päiväys ja
allekirjoitus
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Korvaukset nopeimmin puhelimitse. Soita 0303 0303.

Korvaukset nopeimmin puhelimitse. Soita 03 04 05 06.

Korvaukset nopeimmin puhelimitse. Soita 0303 0303.
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