Skadeanmalan
An Sva rS S ka d a Forsakringsnummer - ifylls alltid

Skadeanmalan skickas till:

Moderna F6rsékringar Skadenummer - forsakringsbolagets notering
Foretagsskador

Box 7830 .

103 98 Stockholm Sid 1/3

Forsakringstagare

Foretagets namn ‘ Organisationsnummer

Adress Telefon

E-post Konto vid ev ersattning ‘ Kontaktperson

Skadelidande

Skadelidande namn ‘ Person- / Org.nr

Utdelningsadress ‘ Postnr och Postort

Ar skadelidande redovisningsskyldig for moms? | Telefon dagtid
D Ja D Nej
Ar forsakringstagaren anstélld hos den skadelidande el vice versa? I vilken befattning/omfattning

I:l Ja I:l Nej

‘ Kontonummer

Skadedata skadestand bor under inga férhallanden medges forrin Moderna lamnat sitt godkidnnande

Nar intraffade skadan? Dag, datum och klockslag

Hos vem intraffade skadan?

Var intraffade skadan? (Precisera narmare, t ex "i koket", "i trappuppgangen, "pa arbetsplatsen”)

Adress, postadress

Hur intréffade skadan? Utforlig beskrivning, bifoga garna skiss eller fotografier.

Moderna Férsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-22 23 24 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666
Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark



Skadeanmalan
Ansvarsskada

Har skadestandskrav framstallts? Om "Ja" ange nar? Belopp, kr

Dja D Nej

Sid 2/3

Avser skadan lanad eller hyrd egendom?

|:| Ja I:l Nej

Om vi finner er skadestandsskyldig, kommer ni da att acceptera?

I:lja [ Nej

Vem anser ni ar skadevallande och varfor?

Har den skadelidande genom egen oférsiktighet medverkat till skadan? | Om "Ja" motivera varfér

I:lja D Nej

Personskada (kroppsskada)

Uppstod personskada?

D Ja D Nej

Intréffade olyckan i den skadades arbete eller pa vag till eller fran arbetet

Finns olycksfallsférsakring? Om "Ja" i vilket bolag?

D Ja D Nej
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Ansvarsskada

Sid 3/3
Egendomsskada

Ange de skadade foremalens alder och inkopspris

Forsakringsnr

Var féremalen forsdkrade? ‘ Om "Ja" i vilket bolag?

Dja D Nej

Kan féremalen repareras?

I:lja I:l Nej

Den skadade egendomens varde omedelbart fore handelse? Kr ‘ Den skadade egendomens varde omedelbart efter handelse? Kr

Hur stor ersattning begar den skadelidande forutsatt att skadad Hur stor ersattning begar den skadelidande forutsatt att skadad
egendom behalls av agaren (ev reparation e dyl)? Kr egendom Overtas av forsakringsbolag? Kr

Kompletterande upplysningar

Underskrift. Riktigheten av limnade uppgifter intygas:

Ort och datum Forsakringstagarens namnunderskrift Namnfortydligande
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