Allianz @) Assistance

Schadenanzeige Gefriergut M-Garantieversicherung + 3 / 365

Wichtig: Um einen Gefriergut-Schaden geltend zu machen, muss ein Reparturauftrag des defekten Tiefkuhlers vorliegen.
Die Reparaturfirma muss von Migros autorisiert sein.

Reparaturnummer (Arbeitsrapport)

Angaben zum Schadenereignis
Garantieleistung

Andere:

Angaben zur versicherten Person

Vorname Name

Strasse / Nr. PLZ / Ort

E-Mail Kontoverbindung
Telefon

Zur Schadenbearbeitung benétigen wir folgende Unterlagen

Kopie Versicherungsnachweis (Quittung / Kaufbeleg Gerat- und Garantieversicherung)
Kopie Arbeitsrapport

Schadensumme in CHF
Auflistung beschadigter Ware (sofern der Schaden CHF 200.- Ubersteigt)

Auflistung Warengut Stk | kg Betrag = Auflistung Warengut Stk | kg Betrag
1. 11.
2. 12,
3. 13.
4. 14.
5. 15.
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.

Angaben der Reparaturfirma (ausfillen oder Stempel) Firmenstempel

Firma

Strasse / Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Zustandige Person

Vorgehen:
Bitte libermitteln Sie das ausgefiillte Schadenformular mit den Unterlagen und Dokumenten an Allianz
Assistance Post oder E-Mail. Die genauen Kontaktangaben finden Sie in der Kopfzeile.

Die Allianz Assistance regelt den Schadenfall direkt mit der versicherten Person.
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