Lansforsékringar
Sodermanland

Bank & Firsdkring

Ll

Lansforsakringar Sodermanland ~ www.Ifs.se
Postadress Gatuadress Telefon
Box 147, 611 24 Nykoping V. Storgatan 4  0155-48 40 00
Box 14294, 630 14 Eskilstuna Kungsgatan 7 016- 48 40 00
Box 134, 641 22 Katrineholm Stortorget 2 0150-48 40 00
Skadeanmalan
I INBROTT [] STOLD
1 RAN 1 VASKRYCKNING
Forsakri ngstagare Skadenr (fylls i av fors.bolaget)
Efternamn, férnamn Forsakringsnr
Adress Personnr
ar mén dag nr
Postnr, Ort Redovisningsskyldig fér moms
O J1a ] Nej
Telefon bostad Telefon arbetsplats Telefon mobil Org.nr

Till vem ska erséttning betalas

Namn, adress

Bg, pg, pk, bankkonto (inkl.clearingnr)

Forsakringsforhallanden

Nar och var intriffade skadan

Datum K1 (0-24) I vilken byggnad

Skadeplatsens adress (dven fastighetsbeteckning)

Nir upptécktes skadan och av vem Datum K1 (0-24) Namn
Har du gjort polisanméilan?

[ Nej [ Ja (bifoga kopia av anmilan)
Ar egendomen dven forsikrad Forsakringsnr
i annat bolag [ Nej [ Ja, vilket
Har nagon i hushallet hemf6rsakring genom Fackfoérbund/Bolag/Férsékringsnr/Personnr
fackforbund eller liknande
HRE [] Nej

Namn Personnr
Vem édger den skadade/stulna ar mén  dag nr
Egendomen Adress Telefon
Ar denne folkbokford och medfor-
sikrad hos forsikringstagaren ] Ja ] Nej
Vid skada pé resa Avresedag fran bostaden Beriknad hemkomstdag
Inbrott, stold
Var skedde inbrottet (stélden)

Fonster Fonster Fonster

Vilken vig tog sig girningsmannen in | [] 6vervan [] undervdn [ killare [] Dérr [] Annanvig [] Okiind

Redogor pé sid 2 under "Redogorelse dver hdandelsen” hur inbrottet skett

Var bostaden/lokalen last med

] Nej [] 7Ja, fabrikat och typ

godkénd ldsenhet Finns det spér eller skador
L] Nej [ Ja, vilka
Har annan &n de forsékrade tillgang
till nycklarna [ Nej [J Ja, namn, adress

Hur forvarades den stulna egendomen

Var nagon egendom separat inlst

Vilken

[ Nej O Ja




Ran, vaskryckning och skadegorelse vid overfall

Ar girningsmannen kind

HRE

L Nej

Gripen av polis

HRA [J Nej

Gérningsmannens namn

Fick du personskador

] Nej [ Ja, vilka

Har du sokt ldkare
(Lakarintyg ska bifogas)

[0 Nej [ Ja, vilken likare/sjukhus

Redogdrelse 6ver handelsen

Forteckning 6ver stulen eller skadad egendom
V g bifoga kvitton, fotografier, garantibevis el dyl som kan styrka innehav och vérde. OBS! Originalhandlingar

Ink&psstille
Antal Foremal Gaéva/Arv: Uppge Inkopsar Dagens Erséttnings- Bolagets
Fabrikat, typ, modell, tillv.ar givarens namn ink&pspris ansprak anteckningar
och adress
o
Skada pa byggnad

Beskriv skadorna

Har du kontaktat reparator

Reparatdrens namn, adress

[d7a [] Nej

Kan du utf6ra reparationen Beréknad reparationskostnad

(] Ja [] Nej

Anteckningar

Ort Datum Forsakringstagarens underskrift

061129




Forteckning Over stulen eller skadad egendom
V g bifoga kvitton, fotografier, garantibevis el dyl som kan styrka innehav och virde. OBS! Originalhandlingar

Inkopsstalle
Antal Foremal Gava/Arv: Uppge Inkopsar Dagens Erséttnings- Bolagets

Fabrikat, typ, modell, tillv.&r givarens namn inkOpspris ansprak anteckningar
och adress




