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AlG

KOTIVAKUUTUKSEN VAHINKOILMOITUSLOMAKE

OHJEITA KORVAUKSENHAKIJALLE

Taytattehan kaikki korvaushakemuksen kohdat huolellisesti.

Korvauskasittelyn nopeuttamiseksi pyyddmme toimittamaan korvaushakemuksen mukana kaikki vahingon kannalta oleelliset liit-
teet, kuten esimerkiksi arvion korjauskustannuksista, kuitit korjauskustannuksista, kuvat vahingoittuneesta omaisuudesta, rikosil-
moituksen sekad muut mahdolliset vahinkoon liittyvat korvauskasittelyamme mahdollisesti helpottavat asiakirjat.

Korvaushakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

(Suomesta lahetettdessa postimaksua ei tarvita)
AIG Europe S.A.

(Suomen ulkopuolelta lahetettédessa)
AlG Europe S.A.

Tunnus 5008951 Kasarmikatu 44

00003 Vastausléhetys 00130 Helsinki FINLAND

TIEDOT VAKUUTUKSESTA

Vakuutusnumero

Oletko vakuutuksenottaja? Jos haet korvausta vakuutuksenottajan puolesta, kirjoita vakuutuksenottajan nimi

kia [ ] en[]

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT

Nimi Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Maa, jos muu
kuin Suomi

Sahkopostiosoite Puhelin-
numero

Tilinumero Kenen tili, jos ei

(IBAN) korvauksenhakijan?

Jos haet korvausta jonkun toisen puolesta, tayta alla olevat kohdat.

Haen korvausta jonkun toisen puolesta

kyia [ ]

Suhteesi vahingonkarsijaan

Vahingonkarsijan syntymaaika

Vahingonkarsijan nimi




VAHINKOTAPAHTUMAAN LITTYVAT TIEDOT

Vahinkotapahtuman aika (paivamaara ja kellonaika)

Vahinkotapahtuma
|:| Rikosturva |:| Myrsky- ja sadeturva |:| Tulvaturva
|:| Sarkymis- ja menetysturva |:| Paloturva |:| Asumisen keskeytysturva
|:| Putkistovuototurva |:| Muu, miké:

Vahinko
|:| Kodin irtaimisto, sisaltden huonekalut, elektroniikan ja kodinkoneet |:| Matkatavarat
|:| Huoneiston osat, sisdltden seinat, katon ja muut kiinteat rakenteet |:| Vastuuvahinko

|:| Polkupy6ra tai muu kodin ulkopuolella sailytettdva omaisuus
|:| Muu, miké:

Tarkka kuvaus vahinkotapahtumasta

KORVAUSVAATIMUS - ERITTELE MENETETTY TAI VAHINGOITTUNUT OMAISUUS

€ €
€ €
€ €
€ Yhteensa €
Korvausvaatimus perustuu
|:| Omaan arviooni |:| Ammattilaisen arvioon |:| Aiheutuneisiin korjauskustannuksiin

|:| Vastaavan tuotteen hintaan |:| Muuhun, mihin?

ALLEKIRJOITUS

Antaessanne henkiltietojanne AlG:lle korvaushakemuksenne yhteydessa, annatte suostumuksenne henkildtietojenne keraami-
seen ja kasittelyyn (mukaan lukien niiden luovuttamisen ja kansainvalisen siitdmisen, myds ETA-alueen ulkopuolelle) tietosuoja-
kaytanndssa kuvatulla tavalla. Tietosuojakaytantd on saatavilla osoitteessa www.aig.com/fi-privacy-policy-finnish tai erikseen
pyydettdessa. Annatte suostumuksenne myds vakuutuksenottajan vahvistaa AlG:lle vakuutuksenne voimassaolon. Antaessanne
AlG:lle muiden henkildiden henkilétietoja, vakuutatte, etta olette antanut tiedon tietosuojakaytannon sisallosta, ja etta teidat on
valtuutettu antamaan hanen henkilétietojaan AlG:lle tietosuojakaytédnndssa selostetulla tavalla.

Vakuutan téssa korvaushakemuksessa annetut tiedot oikeiksi. Niiden laakareiden, Kansanelakelaitoksen, muiden vakuutusyhtioi-
den seka henkildiden, joilla on tietoja minusta tai terveydentilastani, sallin antaa vakuutusyhtidlle taman hakemuksen kasittelemista
varten vakuutusyhtion tarpeelliseksi katsomia selvityksia ja asiakirjoja.

Paikka ja aika Korvauksenhakijan allekirjoitus



http://www.aig.com/fi-privacy-policy-finnish
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