Skadenummer:

EI Lansforsiakringar ANMALAN OM SKADA
Alvsborg Inbrott / stold
Bank & Forsdkring
Namn: Forsdkringsnummer:
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 naringsverksamhet senaste 2 dren?

[] Nej [] Ja

Skattskyldig for moms?

[] Nej [] Ja

Forsikringsforhallande

Finns kollektiv hemforsakring Fackforbund

som tecknats av fackférbund?

Vilken familjemedlem? Forsdkringsbolag + nr

|:| Nej I:'Ja

Ar egendomen #ven forsikrad
i annat bolag?

Forsékringsbolag + nr

|:| Nej I:'Ja

Datum Tid Pa tjansteresa
Nar och var skedde den nu I:‘ Nej I:‘ Ja

aktuella skadan/forlusten? Skadeplatsens adress

Vem upptickte Namn och adress

skadan/stélden?

Vem éger den skadade/stulna Namn

egendomen?

Personnummer (ar-man-dag-nr)

Var har polisanmélan gjorts? Rapport bifogas
(Polisanmilan maste inséndas) I:' Nej I:' Ja

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

Vilken typ av skada?

I:' Nej I:' Ja

Namn Person/organistationsnummer

Till vem ska ersdttning

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 ldmna hanvisning till [implig reparator.

Vidtag om mojligt atgérder for att forhindra och begrénsa skadan.

En fullstidndigt ifylld skadeanmilan gor att skaderegleringen gar fortare.

Skadade foremal fir inte kastas utan vdirt 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 erséttningen bortfaller eller begrénsas. Forsiakringsbedrageri
leder till rittsliga atgérder.

Forsikringstagarens underskrift

Samtliga uppgifter i denna anmalan &r till alla delar korrekta, vilket hirmed 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)




Inbrott

Skadenummer:

Viilj det alternativ som ir aktuellt

Var intréffade inbrottet?

Bostad, kallare, vind eller annat utrymme

Vilken vig tog sig
gérningsmannen in?

I:' Fonster

6vervaning

I:' Fonster I:' Fonster I:' Dorr

undervaning kallare

|:| Annan vig |:| Okénd

Var bostaden/lokalen 1ast
med godkédnd lasenhet?

I:‘Nej I:‘Ja

Om ja, ange lasets fabrikat och typ

Finns godként larm?

Fanns &verkan pé fonster
eller dorrar?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, vilken typ av averkan?

Har annan dn den
forsakrade tillgang till
nycklar?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, vem?

Befann sig nagon i
bostaden?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, vem?

Har reparator vidtalats?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, namn och adress

Kan ni sjélv utfora
reparationen?

I:'Nej I:'Ja

Beriknad reparationskostnad

Stold pa arbetsplats

Var pa arbetsplatsen
forvarades det stulna?

Var det stulna inlast?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, var?

Uppkom nagra skador?

I:'Nej I:'Ja

Om ja, vilka?

Annan skada eller forlust

Beskriv hur skadan
intrdffade

Specifikation 6ver skadade eller forlorade foremal.
OBS! Kvitton, garantisedlar, kopekontrakt och foton inséndes i original.

Foremal

Inkopsstalle

Dagens
Inkopsar | Inkopspris inkOpspris

Ersittnings- Fors. bolagets
ansprak anteckningar

Ar priserna inklusive moms?
Ar egendomen privat?
Ags egendomen av nagot foretag? [ ] Nej [1Ja

[] Nej []Ja
[ ] Nej [1Ja
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