Skadenummer:

Lq Léansforsdkringar ANMALAN OM SKADA
Alvsborg Aska
Bank & Forsdkring
Namn: Forsékringsnummer:
Postadress: Villkor (ifylls av bolaget)

Postnummer och postort:

Begynnelsedag (ifylls av bolaget)

Telefon bostad (dven riktnummer)

Telefon arbete (dven riktnummer)

Personnummer/organisationsnummer

Mobil E-mail

Tréffas sdkrast

Bedrivs/ har bedrivits ndringsverksamhet senaste 2 ren?

[] Nej [] Ja

Skattskyldig for moms?

[] Nej [] Ja

Forsikringsforhallande

Finns kollektiv hemforsakring Vilken familjemedlem? Fackforbund Forsdkringsbolag + nr
som tecknats av fackforbund? I:' Nej I:' Ja

Ar egendomen dven forsikrad Forsakringsbolag + nr

i annat bolag? I:' Nej I:' Ja

Datum
Niér och var skedde den nu

Tid

Pa tjénsteresa

I:'Nej I:' Ja

aktuella skadan/forlusten? Skadeplatsens adress

Vem upptickte Namn och adress

skadan/stlden?

Vem dger den skadade/stulna Namn Personnummer (dr-man-dag-nr)
egendomen?

Har ni drabbats av egendoms-
skada under de 3 senaste aren?

I:' Nej I:' Ja

Vilken typ av skada?

Namn

Person/organistationsnummer

Till vem ska erséittning

betalas? Adress

Telefonnummer

Postnummer, Postort

Pg/bg/bankkonto (inkl clearingnr)

Paborja inte storre skadereparationer innan forsikringsbolaget limnat sitt godkiinnande.
Vi kan 1 ménga fall hjélpa till med att 1dmna hanvisning till [implig reparator.
Vidtag om mojligt atgérder for att férhindra och begrénsa skadan.

En fullstdndigt ifylld skadeanmailan gor att skaderegleringen gar fortare.
Skadade foremal fir inte kastas utan vdrt medgivande dd det ibland kan finnas behov av besiktning

Uppgifter vid skadereglering

Det ligger i allas intresse att skaderegleringen sker pa riktiga grunder. Felaktiga och uteldimnade uppgifter av
betydelse for skaderegleringen kan medfora att ersattningen bortfaller eller begransas. Forsdkringsbedrégeri

leder till rdttsliga atgérder.

Forsiakringstagarens underskrift

Samtliga uppgifter i denna anmalan &r till alla delar korrekta, vilket harmed bekréftas.
Jag forbinder mig att omedelbart underritta bolaget om egendomen kommer till rétta.

Ort och datum Namnteckning fors. tagare

Annan person (sambo)

Telefon (inkl riktnr)




Skadenummer:

Fiirteckning over skadad egendom (Egendomen forvaras hos Er tills Ni far besked fran forsékringsbolaget)

Antal

Foremal

Inkops
ar

Nyanskaffnings-
pris

Foremal skadat

Helt Delvis

Erséttnings-
ansprak

Ar egendomen privat?
Ar priserna inkl. moms?
Ags egendomen av nagot foretag?

[]Nej
[] Nej
[INej

[ ]Ja
|:|Ja
[]Ja

Redogorelse for skadehindelsen




REPARATORSRAPPORT Utgiva2

Skadenummer:

Namn Forsakringsnummer
Adress Telefon
Postadress Telefon arbetet

VIKTIGT: Utbyte far ej goras utan Lansforsikringars medgivande!

OBS! Sléing aldrig skadade foremél innan godkiinnande frin forsikringsbolaget.

Fabrikat / Typ Det skadade foremélets bendmning
TILLVERKNINGSAR INSTALLATIONSAR

Omfattas skadan av garanti eller annan forsikring? Finns mer &n en skada?

[ lJa | [Ne | [ [Ja | [Ne |

Om “Ja” i vilket bolag? Om “Ja” hur ménga?

Beskriv skadeorsak och

omfattning, Ange om majligt | T° Tttt e
primdr och sekundarfel. | o i i i i i i i i et e i it it et ettt

.............................................................................

............................................................................

Om reparation inte gar, ange
orsak samt forslag till ny
produkt. Precisera med
fabrikat och typ.

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Foéremaélets ungeférliga virde (i
begagnat skick) fore skadan. 0 1T N

HAR NEDAN FOLJER EN UPPSTALLNING OVER REPARATIONSKOSTNADEN

Specifikation av material vid reparation / eller uppgift om fabrikat, typ vid byte Kronor inkl montering och moms

Kommer ndgon forbittring, reparation eller dversyn som inte berdr skadan att goras? | | Ja | | Nej |
Om ”Ja” skall detta preciseras med material, arbete (inkl moms).

Material: o vueineineeeeeeeeenocnocaatansonsaescesssssscesnssscssacesss  KIONOI ieteurenenenoeeanansansoans

2N 4 1< 1< RPN Kronor: «vuveeeieeeeeneenanannanns

VIKTIGT: Om kostnaden ékar frin denna rapport, kontakta Liinsforsikringar omgiende.

FORETAG . tvettenteeneesaneesnesoaesonssenssonssenssssssassesnsss  REPARATORENS UNDERSKRIFT

Kylackreditering SWEDAC AT « vt tiiii i it iiiitenenrneenensnnnns Datum: ..ovviiiiiiii ittt i i

Tl KON O Ot & v v e et eeeeeeeeeeeneeneeneeasseasenseasesssansaasoe  easesscaasensensensesnssnsensansensonns

A (0] o 1 1€=) E] ) « AU
NAMNFORTYDLIGANDE
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