
Skadeanmälan 
Rättsskydd 

Skador hanteras av Nordic Loss Adjusting – NLA 
Samtliga handlingar skickas till: 
Nordic Loss Adjusting AB 
Box 1141 
171 22 Solna 
Tfn: 08- 411 11 60, Epost: info@nlaab.com 

Försäkringstagare 

Försäkringstagarens namn Skadenummer 

Utdelningsadress Försäkringsnummer 

Postnummer Postort Telefonnummer 

För företag – ange Org. nr. E-post

Rättsskyddet skall tas i anspråk av 

Försäkringstagaren Annan än försäkringstagaren (ange i så fall namn, adress och telefon nedan) 

Anmälan avser 

Brottmål Tvistemål Skattemål 

Besvara nedanstående frågor så noggrant som möjligt. Ange vilka omständigheter (till exempel avtal, köp, olyckshändelse) som ligger till grund för anspråket. Ange när 
dessa omständigheter inträffade. Bifoga kopia av Er stämningsansökan och andra handlingar som belyser de omständigheter som ligger till grund för anspråket, till 
exempel kontraktshandlingar och brev. 

Brottmål 
Bifoga åklagarens stämningsansökan eller kopia därav. 

Tvistemål 

Har försäkring inte funnits hos Försäkringsgivaren under minst två år när tvist uppkom, var god ange försäkringsbolag, tidsperiod och försäkringsnummer nedan 
Försäkringsbolag Tidsperiod Försäkringsnummer 

Krav har framställts av 

Motparten 

När framställdes krav första gången? När tillbakavisades kravet? 

Försäkringstagarens ombud, namn, adress och telefonnummer 

Motpartens namn, adress och telefonnummer 

Motpartens ombud, namn, adress och telefonnummer 

Vad gäller tvisten i sak? 

Motpartens inställning till tvisten 

Vad gäller tvisten i pengar? (Ange i kr) 

Mig 



Ytterligare uppgifter 

Underskrift 
Riktigheten av lämnade uppgifter intygas

Ort Försäkringstagarens namnteckning 

Datum Försäkringstagarens namnförtydligande 

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU9 2016/679). 

Uppgifter som lämnas till försäkringsgivaren, eller annat bolag inom försäkringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att 
behandlas av bolagen för att bolagen skall kunna fullgöra begärda åtgärder, ingångna avtal eller skyldigheter som följer av lag eller annan 
författning. Vissa känsliga personuppgifter, såsom sjukdomsinformation och uppgifter om hälsotillstånd, kan komma att inhämtas och behandlas i 
samband med riskbedömning och skadereglering. Försäkringstagaren/försäkrad är införstådd med att sådana uppgifter kan vara nödvändiga att 
inhämta och behandla för att avtalet skall kunna fullgöras. Personuppgifter kan även komma att behandlas för marknads- och kundanalyser, 
statistik, affärs-, produkt- och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samköra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera 
registren. Vidare kan uppgifterna även komma att behandlas för informations- och marknadsföringsändamål.  Personuppgifter kan för nu angivna 
ändamål komma att lämnas ut till bolag inom den koncern försäkringsgivaren tillhör och till andra bolag, såväl inom som utom EU-och EES-
området, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor försiktighet för att skydda 
den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer därför endast att vara tillgängliga för person som behöver ha tillgång till uppgifterna för 
att kunna utföra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att göras tillgängliga i den utsträckning som behövs för ovanstående ändamål. 
Försäkringsbolaget har rätt att registrera anmälda skador med anledning av detta försäkringsavtal i ett skadeanmälningsregister som är gemensamt 
för försäkringsbranschen. 
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