h LF Sormland

Forsakringstagare

Skadeanmilan
Stold

Jinbrott [Jstold [JRan [ Vaskryckning

Skadenr (fylls i av fors.bolaget)

Efternamn, férnamn / firma

Forsékringsnr
Adress Personnr (12 siffror) / org nr
Postnr Ort Redovisningsskyldig for moms
[(INej  [oa
Telefonnummer

E-post

KOLLEKTIV FORSAKRING? Ar du medlem i facklig eller annan organisation
som har kollektiv hemforsakring?

D Nej D Ja

Har du anmélt handelsen dit, ange férsékringsbolag och ev skadenummer:

Till vem ska ersattning betalas?

Bankkonto inkL clearingnr, bg, pg, pk

Forsakringsforhallanden

Datum KL(0-24) I vilken byggnad?
Nér och var intriffade skadan?
arochvarintratiace skadan Skadeplatsens adress (dven fastighetsbeteckning)
Datum KL(0-24) Namn
Nar uppticktes skadan och av vem?
Har du gjort polisanmélan? [CINej  [[]9a (bifoga kopia av anmélan)
Ar egendomen &ven forsikrad i annat D Nej D Ja. vilket Forsakringsnr
bolag?
Namn Personnr (12 siffror)
Vem dger den skadade/stulna egen-
domen? Adress Telefon
Ar denne folkbokférd och medférsak- .
rad hos férsakringstagaren O Nej [
Avresedag fran bostaden Berdknad hemkomstdag
Vid skada pa resa
Inbrott, stold

Var skedde inbrottet (st6lden)?

Vilken vag tog sig gdrningsmannen in?

[ Fonster overvan  [] Fonster undervan [ ] Fénster killare [ Dérr  [_] Annanvag [_] Okand hindelsen” hur inbrottet skett

Redogér pa sid 2 under "Redogérelse dver

Var bostaden/lokalen (st med godkéand lasenhet?
[l Nej [oa Fabrikat och typ

Finns det spar eller skador?

[N [oa Vilka?

Har annan an de férsakrade tillgang till nycklarna ?
| Nej [Joa Namn och adress

Hur forvarades den stulna egendomen?

Var nagon egendom separat inlast?

[ONe [Joa Vilken?

Ar garningsmannen kand?

[N [oa




h LF Sormland

Ran, vaskryckning och skadegorelse vid 6verfall

Skadeanmilan

Stold

Ar gérningsmannen kand? Gripen av polis?

CINej  [oa CINeg  [oa

Garningsmannens namn

Fick du personskador?

D Nej DJa Vilka

Har du sokt lakare? (Lékarintyg ska bifogas)
[l Nej [oa Vilken lékare/sjukhus?

Redogorelse dver hindelsen

Skada pa byggnad

Beskriv skadorna

Har du kontaktat reparator Reparatérens namn, adress
D Nej D Ja

Kan du utféra reparationen Beraknad reparationskostnad
[(ONej [oa

Forteckning dver stulen eller skadad egendom

Bifoga kvitton, kontoutdrag, fotografier, garantibevis eller liknande som styrker innehav, alder och varde. Numrera dessa enligt férteckning nedan.

OBS! Originathandlingar

Dagens Ingar Bolagets
Foremal Inképsstalle Gava/Arv: Inképs- | .7 momsi | Erséttnings-
Antal . a1 ) inkops- o R anteck-
Fabrikat, typ, modell, tillv.ar Uppge givarens namn och adress datum : inkops- ansprak .
pris . ningar
priset?
1
2.
3.
4.
5.

Fortsétt pa egen bilaga.

Forsakringstagarens underskrift

Namnteckning

Ort och datum

Behandling av personuppgifter

Lansforsakringar Sédermanland vérnar om din integritet och ar darfér mycket forsiktiga nar vi behandlar dina personuppgifter. Fullstandig information om hur vi
behandlar personuppgifter finns i informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill
kan du fa informationen skickad till dig, kontakta i sa fall 0155-48 40 00 eller info@lfs.se och ange "Behandling av personuppgifter” i @mnesraden.

Postadress

Lansférsakringar Sodermanland

Digital dokumenthantering
Box 1503, 351 15 Véxjo

Besoksadress
Vastra Storgatan 4, Nyképing

www.lfs.se

Telefon
0155-48 40 00

Organisationsnummer
519000-6519



