Skadenummer:

EI Lansforsiakringar ANMALAN OM SKADA
Alvsborg Maskinskada

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 Triffas sdkrast
Bedrivs/ har bedrivits ndringsverksamhet senaste 2 dren? Skattskyldig f6r moms?

[INej [JJa [INej [JJa
Finns kollektiv hemforsdkring Vilken familjemedlem? Fackforbund Forsédkringsbolag + nr
som tecknats av fackforbund? I:' Nej I:' Ja
Ar egendomen 4ven forsikrad Forsakringsbolag + nr
i annat bolag? I:' Nej I:' Ja

Paborja inte storre skadereparationer innan forsikringsbolaget limnat sitt godkdnnande.
Vi kan i ménga fall hjélpa till med att 1dmna hénvisning till lamplig reparator.
Skadade foremal far inte kastas utan virt medgivande da det ibland kan finnas behov av besiktning

Maskin (viirme, vattenledning, kulvert etc.)

Inst. ar / datum
Vad har skadats?

Orsak?

Fabrikat: Typ Tillverkn. nr Alder
Det skadade foremalet:

Reparatorsrapport bifogas |:| Ja |:| Kommer att insidndas

KYL/FRYS

Orsak till driftsavbrottet?

Fabrikat Typ Volym Inst. dr/datum

Frysens fabrikat etc.

MATVAROR I FRYS (Bifoga separat specifikation pa eventuella forstorda matvaror)

Har samtliga varor forstorts? |:| Ja |:| Nej

Av vilken anledning har
varorna skadats?

Storlek pa frysboxen el frys- Antal liter
sképet dir varorna forvarades

Forsikringstagarens underskrift

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

Ort och datum Namnteckning fors. tagare Annan person (sambo) Telefon (inkl riktnr)




Skadenummer:

REPARATORSRAPPORT

Forsakringsnummer:

Telefon

Telefon arbetet

Viktigt: Utbyte fir ej goras utan Linsforsikringars medgivande!
OBS! Sldng aldrig skadade foremal innan godkédnnande fran forsikringsbolaget.

Fabrikat / Typ Det skadade foremalets bendmning

Tillverkningsar: Installationsar:

Omfattas skadan av garanti Om ”Ja”, vilket? | Finns mer &n en Hur ménga?
eller annan forsikring [1Ja []Nej skada? [1Ja []Nej

Beskriv skadeorsak och
omfattning. Ange om mojligt
primér och sekundarfel.

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

Foremalets ungefarliga virde (i
beg. skick) fore skadan.

Kronor

Hiir nedan foljer en uppstillning dver reparationskostnaden

Specifikation av material vid reparation / eller fabrikat vid byte Kronor inkl montering och moms

Kommer nagon forbattring, reparation eller 6versyn som inte beror

skadan att géras? Om ja specificera med material och arbete. |:| Ja |:| Nej

Material: Kronor:

Arbete: Kronor:

VIKTIGT: Om kostnaden 6kar fran denna rapport, kontakta Lansforsdkringar omgiende.
Foretag: Datum:

Kylackreditering SWEDAC nr: Underskrift

Tel kontoret:

Mobiltelefon: Namnfortydligande
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