KEYCODE

For sdkerhets skull

Fyll i blanketten, texta tydligt
Var noga med att bifoga nedan handlingar och kvitton
Signera ldngst ner pa blanketten

HwnN -

Kundens namn

Skicka blanketten till Key Code Security AB, Box 12116, 402 42 Géteborg

Skadeanmailningsblankett
Lasbytesgaranti

Ski,

Key 'cka o/
G ill:
Bode ecur;

405 20 12114 VA48
42 5teb0rg

Kundens personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

E-post

Telefon dagtid / Mobiltelefon

Konto som eventuell ersittning ska inbetalas till (ange clearing- och kontonummer)

Datum da nycklar stals

Skadeplats

Auktoriserad lassmed som anlitats (foretagsnamn)

Telefonnummer till auktoriserad lissmed

Kryssa i vilka nycklar det giller:

Permanent bostad OOvrigt

Bil

Underskrift — obligatorisk

Foljande handlingar skall bifogas vid anmild skada till Lasbytesgarantin

- Kopia pa polisanmalan géllande stéld av nycklar och identitetshandling (tid och plats skall framga)
- Kvitto pa kostnad for lasbyte eller ditt besked om ersattning fran din hemférsékring dér sjélvrisken framgar, inkl. sjalvriskreducering.

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Telefon
Key Code Security AB Tel. 031-758 61 00
Box 12116

402 42 Goteborg

Besoksadress
Lisa Sass Gata 1
422 53 Hisings Backa

E-post/Hemsida
info@keycode.se
www.keycode.se
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