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	Dato :                      

	Forsikringsenheden

E-Mail: fe@km.dk
Tel. 7020 1991

	

	
	Myndighedskode /sognekode:                                         

	
	Menighedsrådets CVR nr.:                                                 


	Stift:                                                                                                          

Provsti:                                                                                                  

Sogn:                                                                                                         
	Kontaktperson:

                                                                                

	
	 Telefonnummer og træffetid:

                                                                                                


	Oplysninger om skadelidte: 


	Skadelidte navn:                                       

                                                                      
	Cpr nummer:                                                                         

                                                                                                   

	
	Adresse:

                                                                                                                                                                           

	
	Mail:         :                                             

                                                                   
	Dato for køb for af beskadigede briller: :                      
(Hvis under 1 år, skal kvittering vedlægges)

	
	Er skadelidte medlem af Sygeforsikring Danmark:
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	Hvem har betalt regningen:
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	Skadestedet:
	Hvor skete skaden:

                                                                                                
	Skadedato og klokkeslæt:
                                                                        


	Skadeårsag:

(Hvordan skete skaden?)
	                                                                                                                                                                           


	Hvilket arbejde var skadelidte beskæftiget med da skaden skete?
	                                                                                                                                                                               


	Hvis skaden skete udenfor virksomhedens område - angiv hvor og i hvilken anledning skadelidte opholdte sig på stedet?
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


	Havde skadelidte brillerne på da skaden skete?
	
	Hvis nej, hvor opbevarede skadelidte brillerne?
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	Hvad var årsagen til, at brillerne blev beskadiget?
	                                                                                                                                                                           


	Hvem anmelder skaden?
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