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Anmeldelse - Tingskade - Erhvervsansvar —

Udfyldes af tandleege og patient

Skadelidte Navn: Cpr.nr.:
Adresse: TIf.:
E-mail:
Postnr. og By:
Anmeldende Tandleege | Navn: Ydernr.:
(Gaelder kun for Medlemsnr. i TF:
LS I . Klinikadresse:
Tandleegeforeningen,
der arbejder i privat
praksis)
Postnr. og By:
Hvem forarsagede Navn: Stilling pa klinikken:
skaden:
Tingskade Hvilken ting er beskadiget/bortkommet
Hvilken behandling/reparation kraeves? Pris:
Var det beskadigede i sikredes varetaegt?
I Nej [0 Ja  Hvisja—ihvilken anledning? (Ian, opbevaring, bearbejdelse)
Genstandens art: Fremstillingstidspunkt og pris
Dato: [/ 20 kr.:
Veerdi fr skade? Veerdi efter skade?
Kr. Kr.
Hvilken forsikring har skadelidte selv tegnet for de beskadigede genstande?
I hvilket selskab?
Har skadelidte faet udbetalt erstatning? I Nej O Ja
Evt. erstatnings- Kontohaverens navn: Reg. nr.: Konto nr.:
udbetaling 6‘{‘
Q‘\)
Underskrift Jeg erklaerer mig indforstaet med, at Tandleegeforeningens Praksisforsikring videregiver oplysninger til forsikringsselskabet med henblik p&
sagsbehandling.
Klinikejer
Dato Klinikejers underskrift
Underskrift Jeg erklaerer mig indforstaet med, at Tandleegeforeningens Praksisforsikring videregiver oplysninger til forsikringsselskabet med henblik p&
sagsbehandling.
Skadelidte Dato Skadelidtes underskrift

Anmeldelsesskemaet skal sendes il
Tandlaegeforeningens Praksisforsikring, Amaliegade 17, 2. sal, 1256 Kebenhavn K
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