1 ARS FORLANGD GARANTI
BLANKETT FOR BEGARAN OM ERSATTNING

Information om den forsakrade:

Efternamn: Foérnamn: Fodelsenr (11 siffror)

Adress:

Postnr: Postadress: Telefon dagtid: Mobiltelefon:
Yrke:

Land: E-post:

Information om kopt produkt:

Produkten betald med kortnummer: Produktens inkdpsdatum:

Forsaljningsstallets namn:

Forsaljningsstéllets adress:

Produktbeskrivning:

Marke: Modell: Serienr:

Produktens pris i SEK:

Information om erséttningskravet:

Produkten skadades, datum och klockslag:

Beskriv skadan i detalj (héandelseforlopp, orsak, skadetyp och omfattning):

V.g. bifoga en uppskattning av reparationskostnaden.
Kasta inte produkten forran erséattningskravet &r fardigbehandlat. Det &r méjligt att vi ber dig skicka den.

Erséttningen dverfors till konto:

Information om alternativ forsakringsgivare:

Forsakringsgivarens namn och adress:

Forsakringsnummer:

Har du skickat detta ersattningskrav till andra forsakringsgivare: Ja L] Nej ]




Har du en annan forsakring som tacker skadan, till exempel en hemforsékring, ska du skicka ersattningskravet aven till det bolaget.

ServicefOretag:

Namn/foretag: Organisationsnummer:

Adress:

Postnr: Postadress: Telefon: Telefax:
Kontaktperson: E-post:

Foljande dokumentation ska bifogas blanketten:

Originalkvitto fran butiken.

Kontoutdrag/fakturaspecifikation i original som visar vad kdpet gallde.

Prisuppskattning fran auktoriserad serviceverkstad som visar vad som méaste repareras och vad det kommer att kosta, samt en bekraftelse pa
att skadan ar att betrakta som en garantiskada.

Originalgaranti fran tillverkaren.

For att undvika drojsmal ar det viktigt att du skickar oss tillracklig dokumentation. Saknas information kommer vi be dig
skaffa fram ytterligare upplysningar for att ditt ersattningskrav sakert ska fa sa korrekt behandling som mdgjligt i enlighet med gallande
forsékringsvillkor.

Jag intygar att ovanstdende upplysningar &r korrekta och lamnade efter basta formaga och jag forstar att ersattningskravet kommer att
betraktas som ogiltigt om jag medvetet har [Amnat felaktig eller osann information.

Forsakringsgivaren inhamtar upplysningar om dig for att sékra bra ersattningsrutiner och en s korrekt bedémning av ersattningskravet
som mdjligt. Informationen inhamtas aven for att férebygga forsakringsbedrégeri. | handelse av bedrageri kan information om dig
vidarebefordras till andra foérsakringsgivare och ersattningsutbetalningsféretag. Du samtycker till detta genom att underteckna nedan.
Utan ett sddant samtycke kommer inte ditt forsakringskrav att kunna behandlas.

Ort: Datum: Den forsékrades underskrift:

Skickas till: Affinion International AB, Box 5470, 114 84 Stockholm

| de fall Kund anmaler ersattningskrav under denna Képtrygghetsforsakring kommer Affinion International eller den Affinion International
samarbetar med att i dessa ersattningsfragor, sdsom personuppgiftsansvarig, enligt lagen om personuppgifter (PUL), behandla
Kunds personuppgifter i enlighet med PULs bestammelser."



