Skadeanmalan

FOrSAKIINGSNE ..

AT S S e e,



De skadade féremalens tillverknings-eller anskaffningsar samt om méjligt modell och tillverkningsnr

Skadeanmalan atersandes till : Osterfarnebo Sockens Brandférsakringsbolag
Tallens vag 5

81020 OSTERFARNEBO

Osterfarnebo Sockens Brandférsakringsbolag

Kristina Hedin Ericsson 070-333 28 98
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