Samtykke - Brandstedsundersggelse

Undertegnede giver hermed samtykke til, at politiet ved afsluttet brandstedsun-
dersggelse frigiver brandstedet til nedenstdende relevante forsikringsselskab.

Oplysninger om brandsted

Adresse:

Forsikring
& Pension

Postnummer og by:

Oplysninger om forsikringsselskab

Navn pa forsikringsselskab:

Kontaktperson hos forsik-
ringsselskab:

Mailadresse:

Telefon:

Oplysninger om skadelidte / forsikringstager

Navn:

Adresse:

Posthnummer og by:

CPR.-nr.:

Dato og skadelidte /forsikringstagers underskrift

Dato:

Underskrift:

GES-2013-00216 /DokID 361193

14. september 2018



