AMERICAN
EXPRESS

——

Ersattningsansprak

For SAS EuroBonus American Express Card och
SAS EuroBonus American Express Elite Card

Vinligen lds detta férst! recept och kvitton.

1. Fyll i anmalan sa utforligt som mojligt och signera den langst ner. — avbokningsbekraftelse

2.Resebevis alternativt biljett som visar att minst 75% av resan ar betald

— vid stold: polisanmalan och kvitton eller garantibevis fér de stulna
med ditt American Express Kort ska alltid bifogas.

foremalen.
3.Bifoga all relevant dokumentation till stod fér ditt ansprak i original-

- vid skadat bagage: intyg fran transportoren.
form men ta garna egna kopior och spara hemma.

4.Vanligen sand in ersattningsansprak tillsammans med ovanstaende

Vinligen bifoga; dokumentation till Solid (se adress pa sista sidan).

- vid sjukdom eller olycksfall: intyg med diagnos fran lakare pa resmalet,

ALLMANNA UPPLYSNINGAR

Kortinnehavare Namn
Kortnummer Giltigttom | Personnummer
EEEEEEEEEE R
Skadelidandes namn om Efternamn Férnamn

annan an Kortinnehavaren

Adress Postnummer/Ort Telefon dagtid
E-postadress Personnummer
Eventuell ersattning Bank Clearingnummer Kontonummer

betalas till

Kontoinnehavarens namn om annan betalningsmottagare an den férsakrade

Resmal och resdagar Avresedatum Hemresedatum Destination/Destinationer

Har skadan anmalts till?
[] Polis [ ] Transportforetag [ ] Hotell [ ] Ingen anmalan har gjorts OBS! Originalintyg ska alltid bifogas

Finns hem- eller Forsakringsbolag Férsakringsnummer
villaférsakring? [(INej [JJa

Ar skadan anmald till Forsakringsbolag Forsakringsnummer/Skadenummer
annan férsakring? [(INej [JJa

Har du tidigare haft Forsakringsbolag Férsakringsnummer/Skadenummer
en reseskada? [INej [JJa

Har du fatt kontant Bel

ersattning pa resmalet? [INej [JJa clopp

Ar resan betald med ditt

American Express Kort? O Nej [(1ja [ Delvis Belopp




RESGODSFORSAKRING

Var uppstod férseningen
och av vilken orsak?

Nar har anmalan gjorts?

Nar levererades resgodset?

Om delar av inképen inte ar
gjorda med ditt American
Express-Kort, vanligen ange
orsak.

Var uppstod férseningen?
Ange tidpunkt och orsak

Nar var ordinarie avgang
planerad?

Nar var den faktiska
avgangen?

Om delar av inképen inte ar
gjorda med ditt American
Express-Kort, vanligen ange
orsak.

AMERICAN

SJUKDOM ELLER OLYCKSFALL

Sjukdomen/skadans art?

Nar och var anlitades
lakare?

Var du inlagd pa sjukhus?

Far du fortfarande
behandling?

Befaras framtida men?

Har du tidigare lidit av
samma sjukdom/skada?

AVBOKA, SKJUTA UPP ELLER AVBRYTA RESAN

EXPRESS
®
(Plats Orsak h
Datum Klockslag
Datum Klockslag
Orsak
N J
TRANSPORTFORSENING (FORSENING AV ALLMANT FARDMEDEL) — RESESTARTSKYDD
(Plats Tid )
Orsak
Datum Klockslag
Datum Klockslag
Orsak
- J
N
Datum Sjukvardsinrattning
Fran datum Till datum
[INej [1Ja
Sjukvardsinrattning
[INej [J)a
[INej [JJa
Om ja, nar? Om ja, var vardades du?
[INej [1Ja
- J
4 1\

Anledningen till
reseavbrottet?

Resans totala pris?

Kostnad fér eventuell
hemresa?

[] Pga sjukdom eller olycksfall

[ ] Hemresa pga nodsituation [] Annan orsak

Belopp

(S

Belopp




JURIDISK ASSISTANS

Nar skedde handelsen som
ligger till grund for tvisten?

AMERICAN
EXPRESS

Plats

Klockslag

Datum

ANSVARSSKYDD

Nar och var intraffade
skadan?

OBS! Férutom en utférlig beskrivning av handelsen eller omstiandigheten fér tvisten under rubriken "Skadehandelse” och en
specifikation éver kostnader i samband med tvisten ska alltid originalverifikationer éver kostnader bifogas.

Ar det en kropps- eller
egendomsskada?

Ar handelsen polisanmald?

Eventuella vittnen?

Anser du nagon person
vara skyldig till skadan?

Anser du att skadelidande
medverkat till skadan?

Har skadestandsansprak
framstallts mot dig?

Anser du skadestands-
anspraket som skaligt?

Har nagot belopp
utbetalats?

Uppgifter om den
skadelidande

Ar den skadelidande

Nar och var intraffade/
upptacktes skadan?

Vem ager egendomen?

Var befann du dig
vid upptackten?

Var férvarades
foremalen?

Var egendomen inlast?

Var férvarades nyckeln?

(Datum Klockslag Plats h
Beskriv skadan
Om ja, vilken polismyndighet?
[INej [JJa
Namn Telefonnummmer
Om ja, namn? Telefonnummmer
[INej [JJa
Om ja, hur? Telefonnummmer
[INej [JJa
Om ja, belopp
[INej [a
[INej [JJa
Belopp
[INej []Ja,avmig []]Ja, avden skadelidande
Efternamn Férnamn Person-/Organisationsnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid
Postnummer Postadress
Om annan, pa vilket satt kanner du skadelidande?
[ ] okand [ ] Medresenar [ ]Slakt [ ] Annan
OBS! Férutom en utforlig redogérelse dver skadehandelsen under rubriken "Skadehandelse” samt en specifikation éver ersatt-
ningsansprak under rubriken "Ersattningsansprak” ska alltid polisanmalan samt verifikationer éver kostnader i original bifogas.
G J
RESGODSSKYDD — FORLUST/STOLD AV ELLER SKADA PA MEDFORD EGENDOM
(Datum Klockslag Plats )
Om annan, uppge namn
[] skadelidande  [] Annan
Plats
Plats
Om ja, i sa fall var och hur (t ex i hotellrum, safety box, resvaska)
[INej [Ja
Plats
AN J




AMERICAN

EXPRESS
®
SKADEHANDELSE (BESVARAS ALLTID)
Beskriv hur 4 h
skadan intraffat*
- J

* Far du inte plats gar det bra att skriva pa ett separat papper.

ERSATTNINGSANSPRAK (BESVARAS ALLTID)

e A

Vid sjukdom och Ifylls vid forlust eller skada i
olycksfall, ange vad Ersattnings-
verifikationen avser. Inkopsar Inképspris | Nypris ansprak

Vid egendom ska, fér-
utom foremalet, fabrikat
och modell anges.

D FULLMAKT Ett”x” i rutan kan ge oss méjlighet att handldgga ditt drende snabbare.

Jag medger att nedan namnda handlingar far utlamnas till Solid, oavsett bestammelser i sekretesslagen. Fullmakt fér Solid att vid sjukdoms- eller olyckfallsanmalan
hos lakare, sjukvardsinrattningar, allman férsakringskassa, Riksférsakringsverket och polismyndighet inhamta upplysningar som kan vara erfoderliga féor bedémning
av mina ersattnngsansprak. Fullmakten innefattar ratt att ta del av sjukjournaler och lakarintyg avseende mina sjukskrivningsférhallanden.

OBLIGATORISK UNDERSKRIFT

Harmed bekraftas att samtli- Ort Datum
gauppgifteridennaanmailan
till alla delar ar korrekta och
att uppgifterna far registre-
ras fér databehandling samt | Namn
behandlasienlighet med fér-
sakringsvillkoren.

Skadeanmalan skickas till: American Express Claim Management c/o SOLID Férsakringar AB. P.O Box 22151. SE — 250 23 Helsingborg, Sweden
E-mail adress: kador@solidab.se

American Express Services Europe Ltd, England, filial, org nr 516402-4480 (Bolagsverkets filialregister), Magnus Ladulasgatan 5, 106 82 Stockholm, Sverige - Sate
Belgrave House, 76 Buckingham Palace Road, London, SW1W 9AX, Storbritannien. Ett aktiebolag bildat i England och Wales och vars registreringsnummer ar1833139.

American Express Services Europe Limited ar auktoriserad av Financial Services Authority i Storbritannien i enlighet med Payment Services Regulations 2009
(registreringsnummer 415532) fér tillhandahalllande av betaltjanster.



