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Anmeld skade

Retshjeelp

Din retshjeelpsforsikring kan deekke:

- Sagsomkostninger ved civile tvister med fx leverandgrer og kunder
- Omkostninger til retsmeegling og mediation
- Sagsomkostninger ved tvister mellem virksomheden og ansatte i virksomheden.

Hvis du eller din advokat vurderer, at sagen skal anmeldes til din forsikring, skal din advokat udfylde
nedenstaende skema.

Til advokaten: Her kan du som advokat for vores kunde ansgge om retshjeelp efter
forsikringsbetingelserne. Af hensyn til en effektiv behandling af sagen, beder vi dig udfylde alle
oplysninger i anmeldelsen.

1. Oplysninger om kunden

Forsikringstager:

Policenr.: SE/CVR-nr.:
E-mailadresse: Telefon/Mobil nr.:
Vejnavn og nr.: Postnummer og by:

2. Oplysninger om advokaten

Advokatfirmaets navn: Advokatens navn:
Journalnr.: CVR-nr.:
E-mailadresse: Telefon/Mobil nr.:
Vejnavn og nr.: Postnummer og by:

3. Udbetaling af eventuel erstatning

Evt. erstatning Evt. reference ved
udbetales til: overfgrsel af erstatning:

Registreringsnummer: Kontonummer:




4. Oplysninger om sagen

Beskriv, hvad tvisten eller uenigheden vedrgrer

5. Grunden til sggsmalet i retshjeelpsforsikringens forstand

Hvornar fik forsikringstageren viden om eller burde have faet viden om forholdet, der udviklede sig til en
egentlig tvist mod modparten?

Hvornar opstod sggsmalsgrunden?

6. Det videre forlgb

Send anmeldelsen til LIG pa skade@legalinsurance.dk eller kontakt os pa telefon (+47) 21 41 59 15
(Sentralbord LIG). Nar vi har modtaget anmeldelsen, kan der ga til fem arbejdsdage, fer du herer fra os.
Daekker din retshjeelpsforsikring ikke den konkrete sag, sender vi en mail med begrundelsen herfor.

7. Bilag

Du bedes indsende kopi af fglgende bilag som vedhaeftet fil i en mail til LIG pa skade@legalinsurance.dk.

Korrespondance med modpart

Bilag, der statter din pastand/dit synspunkt

Udtalelse fra sagkyndig

Eventuel billeddokumentation

Kopi af steevning og svarskrift, hvis sagen er indbragt for retten
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