
Tryggingarnúmer (fyllt af TMÍ)

1. Fyllist út af viðskiptavini (notið prentstafi ef handskrifað) Númer ELKO

1.1 Nafn 1.2 Kennitala

1.3 Heimilisfang 1.4 Staður og póstnúmer

1.5 Númer kvittunar 1.6 Hvenær var tækið keypt?

1.7 Hvenær varð tjónið?

1.8 Hvað gerðist þegar tjónið varð (nákvæm lýsing á atburðarrásinni. Hvar, hvenær, hvernig?)

1.9 Hjá hvaða tryggingafélagi ertu með heimilistryggingu? 1.10 Hefur tjónið verið tilkynnt þangað?

1.12 Staður og dagsetning 1.15 GSM

1.13 Netfang: 1.14 Heimasími

2. Fyllist út af ELKO eða þjónustuaðilum (notið prentstafi)
2.1 Verslun 2.3 Faxnúmer í verslun 2.2 Starfsmaður ELKO

Lindir 5758199
Skeifan 5454019

2.4 Staðsetning vöru 2.5 Hvert á að senda vöruna

2 6 Vö d 2 7 M ki/ ð

Tjónstilkynning vegna Viðbótartryggingar

‐

Bæta með sambærilegu tæki

Fá álit viðgerðarmanns

Gera á við tækið

Tryggingin bætir ekki tjónið

ELKO Lindir ELKO Skeifan

Já Nei

Já Nei

2.6 Vörutegund 2.7 Merki/gerð

2.8 Raðnúmer/IMEI‐kóði 2.9 Hvernig var tekið við tjónstilkynningu?

2.10 Skemmdir sjáanlegar? 2.11 Ef já, hvar eru skemmdir? 2.15 Verkbeiðnanúmer

2.12 Tillaga um bótatæki: 2.13 Verð skv. 2.9 (með vsk)

2.14 Athugasemdir

3. Fyllist út af TMÍ
3.1 Ákvörðun 3.2 Dagsetning ákvörðunar 3.3 Senda tækið á verkstæði:

3.5 Tjónsnúmer

3.4 Athugasemdir

4. Fyllist út af Þjónustuverkstæði (notið prentstafi)
4.1 Ástæða bilunar sem fannst við skoðun

4.2 Viðgerðakostnaður 4.3 Nánari upplýsingar veitir (nafn, símanúmer):

Tryggingamiðlun Íslands ehf /Karl Jónsson, Síðumúli 21, 108 Reykjavík. / Sími opinn kl. 8.00‐16.00 / s: 414‐6671 fax 414‐6672

Bæta með sambærilegu tæki

Fá álit viðgerðarmanns

Gera á við tækið

Tryggingin bætir ekki tjónið

ELKO Lindir ELKO Skeifan

Já Nei

Já Nei

Tryggingamiðlun Íslands ehf /Karl Jónsson, Síðumúli 21, 108 Reykjavík. / Sími opinn kl. 8.00 16.00 / s: 414 6671 fax 414 6672

Bæta með sambærilegu tæki

Fá álit viðgerðarmanns

Gera á við tækið

Tryggingin bætir ekki tjónið

ELKO Lindir ELKO Skeifan

Já Nei

Já Nei
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