LAXA GLASMASTERI

FORENKLAD SKADEBLANKETT BILGLAS

|:| Féretag Personnummer/Org.nr

Namn, Adress, postnummer och Ort

Fordonets regnr

Modell

Matarstallning

Mobiltelefonnummer / Telefonnummer

Forsékringsbolag

Epost adress, Vanligen texta

Skadedatum
|:| Betalning vid hamtning (0kr)
Skadeplats
|:| Postfaktura / Epostfaktura (80kr)
(10 dagar netto)
Foérsakringsnummer

[] Nya torkarblad bestalls
[[] Solfilm bestalls

Jag intygar harmed pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter &r med
sanningen éverenstdmmande och att férsakringen gallde vid skadetillfallet

samt omfattar det valda skademomentet. OBS: Godtar férsdkringsbolaget inte skadan
sa ar fordonséagaren alltid betalningsskyldig. Géllande betalningsvillkor ar betalning vid hamtning

Datum Bildgarens/férarens underskrift
0?::2‘:&;2}(’::%: Laxa Glasmasteri | Skadeorsak Annan skadeorsak
G Maskinvigen 4
702 83 Orebro laskinvégen 4[] Stenskott
019131000 0584-10500 | Rutnummer samt tillbehor
info@bilrutan.se info@laxaglas.se
www.bilrutan.se www.laxaglas.se

Atgard Monteringstid

|:| Lagning stenskott Antal stenskott __ st

Tillaggstjanster Utrustning vindruta |:| Head up display

[ Torkarblad:  Pris SRGQ” sensor % Backspegel faste
Kamera El

[ statisk kalibrering || Im sensor

[ 1 soffilm bilruta: Pris [ ] Dynamisk kalibrering

|:| Spolarvétska: L

|:| Izettle: Belopp: I:I Swish: Belopp
[ ] Obetald [_] Kontant: Belopp

Ovrigt

Datum nér rutan byttes




	Page 1

	PersonnummerOrgnr: 
	Fordonets regnr: 
	Modell: 
	Mobiltelefonnummer  Telefonnummer: 
	Mätarställning: 
	Försäkringsbolag: 
	Skadedatum: 
	Skadeplats: 
	Försäkringsnummer: 
	Datum: 
	Namn: 
	epostadress: 
	Kryssruta0: Off
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off


