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Ifylles av varuédgaren

Transportskadeanmalan

Bohag- och Kontorsflyttning

Namn

Telefonnummer

E-postadress

Ifylles av transportoren

Foretag

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Uppdragsansvarig

Telefonnummer

Observera att Lansforsékringar eller transportéren kan behéva besiktiga skadorna. Hall darfor skadat gods tillgangligt for besiktning.
Reklamation till transportdren skall ske enligt géllande bestimmelser i Bohag 2010 eller Kontor 2003.

Ifylles av transportéren

Transportdrens interna skadenummer

Férsakringsnummer

Reklamationsdatum

Avgangsdatum Avgangsort

Ankomstdatum Ankomstort

Har ert uppdrag dven bestatt av packhjalp?

(Joa [ Nej

Har ert uppdrag dven innefattat lagring?

L] va ] Nej

Ifylles av varudgaren

Har ni kopt forsékring av transportoren?

L] va ] Nej

Observera att transportérens ansvar ar begransat enligt lagar och bestammelser. Anvénd i forsta hand férsékring om sadan finns.

Skadat flyttgods och vikt

Beskrivning av skadan

Ersittningskrav

Inkopsar

For att hantera ditt krav behdver vi féljande handlingar

L] Fakturor som visar godsets vérde eller reparationsfakturor.

] Kopia av reklamation. Reklamationen har skett muntligen till
] Kopia av transportsedel/fraktsedel.

L] Fotografier som visar skadans omfattning.

Ifylles av varudgaren

Namn pa bank:

Bankkontonummer

Organisationsnummer och foretag:

Jag intygar ovanstaende uppgifter pa heder och samvete

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande
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I fylles av transportoren.

Forsakringstyp (markera med X vilken typ av forsakring som galler)

L] Ansvarsforsakring bohag

L] Ansvarsforsakring kontor

L] Ansvarsforsakring 6vrigt

L] Varuférsakring bohag

L] Varuférsakring kontor

L] Varuférsakring ovrigt

L] Forsakringsvarde vid varuférsakring  SEK

L] Transport med eget fordon
[] Transport med inhyrd &kare

Vid inhyrd akare ange namn och telefonnummer

Ifylld blankett skickas till:

marineclaims@lansforsakringar.se
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