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ARBEIDSGIVERS POSTNR. / -STED FORETAKSNUMMER
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ANNEN , OPPGI HVA SLAGS

HVIS JA, TIL HVILKET POLITIDISTRIKT ANMELDELSESNR
Er dodsfallet meldt til politiet?

PARTENES NAVN

Ved trafikkulykke, oppgi FORSIKRINGSSELSKAP

Foreligger det annen forsikring som FIVIS JA, SELSIAPETS NAVI
omfatter dedsfallet?

VED ULYKKE: BESKRIV HENDELSESFORL@PET SOM F@RTE TIL D@DSFALLET




EKTEFELLE/PARTNER/SAMBOERS ETTERNAVN, FORNAVN F@DSELSDATO PERSONNUMMER

POSTNR./-STED

BARNETS ETTERNAVN, FORNAVN F@DSELSDATO PERSONNUMMER

POSTNR./-STED

BARNETS ETTERNAVN, FORNAVN F@DSELSDATO PERSONNUMMER

POSTNR./-STED

BARNETS ETTERNAVN, FORNAVN F@DSELSDATO PERSONNUMMER

POSTNR./-STED

ANDRE PAR@RENDE/FULLMAKTSHAVER D@DSBO (ETTERNAVN, FORNAVN) F@DSELSDATO PERSONNUMMER

POSTNR./-STED

KONTONUMMER KONTOEIERS / FULLMAKTSHAVER D@DSBOETS NAVN
Erstatningen gnskes overfort til

STED

UNDERSKRIFT STEMPEL

STED UNDERSKRIFT (EKTEFELLE, PARTNER, SAMBOER, MYNDIGE BARN, ANDRE ETTERLATTE)
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