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Vakuutuksenottaja

Nimi Henkildtunnus
L&hiosoite Puhelin
Postinumero Postitoimipaikka Sahkopostiosoite

Ammatti

Tilinumero IBAN-muodossa

Keta ilmoitus koskee

|:| Vakuutuksenottajaa

|:| Muuta vakuutettua (tiedot alla)

Muu vakuutettu, jota ilmoitus koskee

Nimi Henkildtunnus
Lahiosoite Puhelin
Postinumero Postitoimipaikka Séahkdpostiosoite

Ammatti

Tilinumero IBAN-muodossa

Muun vakuutetun mahdollinen yhteyshenkild

oikeusturvaa haetaan

Nimi Puhelin
Lahiosoite Sahkdpostiosoite
Vakuutus, josta |:| Kotivakuutus |:| Ajoneuvovakuutus, rekisterinumero

Missa yhtiéssa edellinen oikeusturvavakuutus on ollut?

Nimi Henkilétunnus
Vakuutetun
vastapuoli
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Vastapuolen mahdollinen yhteyshenkild
Nimi Puhelin
Lahiosoite Séahkdpostiosoite
Valtuutus Valtuutus oikeusturva-asian hoitoon O kyia [ Ei
Halutessanne voitte antaa valtuutuksen lakiavustajalle hoitaa asiaa puolestanne. Voimme pyytaa suoraan asiamiehelta tarvittavia
tietoja, seka antaa paatokset hanelle tiedoksi.
Valtuutetun nimi Lakitoimiston nimi
Y-tunnus/henkilétunnus
Puhelin Séhkdpostiosoite
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Suomen Vahinkovakuutus Oy Puhelin Internet
Hevosenkenka 3 0103910 394 www.popvakuutus.fi

02600 ESPOO




Sivu2/2
limoitus oikeusturva-asiasta

Valitse koskeeko ilmoituksesi rikos- vai riita-asiaa.

Rikosasia

Oikeusturva-asian kasittelyssa tarvitsemme haastehakemuksen ja siihen annetun vastineen tai niiden
jéaljennokset. Jos teilla on tasta asiasta oikeuden tuomio, toimittakaa se kasittelyymme.

Asianosaiset

Missa ominaisuudessa oikeusturvaa haette? |:| Vastaajana |:| Asianomistajana

Kyseessa oleva rikos

Rikoksentekoaika- ja paikka Syytteen vireille tulopaiva?

Kertokaa tassa lyhyesti mité asia koskee ja millaisia vaatimuksia asiassa esitetaan

Hakemuksen liitteet

Haastehakemus |:| Vaatimukset |:| Tuomio |:|

Riita-asia

Oikeusturva-asian kasittelyssa tarvitsemme tiedon riitaisasta vaateesta ja vaateen nimenomaisesta
kiistamisesta

Vaatimuksen esittaja |:| Vakuutettu |:| Vastapuoli

Oikeusturva vahingon perusteena oleva tapahtuma ja sen paivamaara

Milloin vaatimus on esitetty/pvm. Milloin vaatimus on kiistetty/pvm.

Kertokaa téssa lyhyesti mité asia koskee ja millaisia vaatimuksia asiassa esitetdan

Hakemuksen liitteet

Asiakirja, johon riita perustuu |:| Esitetyt vaatimukset |:| Vaatimuksiin annettu vastine |:|

Allekirjoitus Vakuutan tassa iimoituksessa antamani tiedot oikeiksi
Paikka ja paivays Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys
Suomen Vahinkovakuutus Oy Puhelin Internet
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