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Ansökan om prövning
Villkorstvist
Sökande (Försäkringstagare)
	Namn 



	Adress

     

	Telefon

     
	Mobil

     

	E-post

     


Ombud (Glöm inte att bifoga fullmakt om du har ett ombud.)
	Namn 

     

	Adress

     


	Telefon

     
	Mobil

     

	E-post

     


Försäkringsbolag
	Bolagets namn 
     
	Handläggare

     

	Adress

     

	Skadenummer
     
	Handläggarens telefonnummer

     

	Handläggrens e-post

     

	Typ av försäkring

     


Fråga som nämnden ska pröva
	Bolagets ståndpunkt

     


	Försäkringstagarens ståndpunkt (Ditt ärende avgörs på de handlingar som nämnden får in. Bifoga de handlingar du har som stödjer din ståndpunkt.)
     



GLÖM INTE att skriva under ansökan och att skicka med de handlingar
du vill åberopa till stöd för din ståndpunkt.

Information enligt Personuppgiftslagen (1998:204):

Uppgifter som du anger i denna blankett kommer att registreras i nämndens register för att åstadkomma och möjliggöra en snabb och kostnadseffektiv konfliktlösning. Uppgifterna behövs för att nämnden ska kunna göra en så fullödig prövning av försäkringsbolagets beslut som möjligt. Uppgifterna kommer att lämnas ut till den som är motpart i ärendet. Genom att underteckna ansökan godkänner du att dina uppgifter i blanketten registreras.
	Datum och underskrift
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