Skademelding Send utfylt skadeskjema til:
Landkreditt Forsikring AS
Posthoks 1824 Vika

0123 OSLO

E-post: skade@Ilandkreditt.no

Skademeldingsblanketten ma fylles ut fullstendig og s& ngyaktig som mulig. Den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige opplysninger i forbindelse med
skadeoppgjer, kan tape enhver rett etter forsikringsavtalen, jfr. forsikringsavtaleloven § 8-1.
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