
Navn:

Adresse: 

Postnummr: 

By:

Telefon: 

E-mail:

CPR-nummer: 

Skadesdato:

 1. Sagsfremstilling, kort redegørelse for sagen. Supplerende redegørelse kan evt.

vedlægges.

2. Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? (skal udfyldes)

3. Bilag til sagen (police, senere policetillæg, korrespondance o.l.).

OBS: Indsendte breve, bilag mm. returneres som udgangspunkt ikke. Send derfor kopi.

KLAGEFORMULAR
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4. Samtykke til behandling af personoplysninger
Jeg er klar over, at for at gennemgå og afgøre en klage og for at gennemgå transaktioner og
andre omstændigheder i forbindelse med en klage, har forsikringsmægleren brug for modtagelse
og opbevaring af personlige data (navn, personlig identifikationskode, postadresse, e-mail
adresse, telefon). Hermed giver jeg hermed samtykke til forsikringsmægleren at behandle mine
data i det omfang, det er nødvendigt for at behandle klagen.

Dato og underskrift:.................................................................................


