
ÖVERLÅTELSE AV FÖRSÄKRAD PRODUKT    
   

Vid en överlåtelse måste en dokumentation av överlåtelsen skickas till Skadecenter.    

  

Fyll i formuläret och posta det till:  

  

Tryg Affinity Skadecenter  

Trygg-Hansa Försäkring filial   

Tryg Affinty, SE-106 26 Stockholm   

 

KVITTO ELLER FAKTURANUMMER: _______--___________________   

  

ANLEDNING TILL ÖVERLÅTELSE:   

   

__________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________   

  

 

PRODUKT:   

   

MÄRKE:       ______________________________________________________   

   

MODELL NUMMER:                                    ______________________________________________________  

  

SERIE NUMMER:    ______________________________________________________   

   

  

Nuvarande ägare:    

   

   

  

Ny ägare:   

____________________________   

   

 _____________________________   

Adress:          Adress:   

____________________________   
 

_____________________________   

____________________________   

   

 

_____________________________   

____________________________   

   

 _____________________________   

Telefonnummer:      

   

   Telefonnummer:   

____________________________    _____________________________   

 

Datum och signatur:   

    

Datum och signatur:   

 

__________________________    _____________________________   

 


