Lansforsiakringar
h1 Stockholm e

Bank & Forsdkring

SKADEANMALAN
Hem, Villa, Fritidshus

Skadenummer

Ifylles av |Handlaggarkod
bolaget

Inbrott Ran, éverfall |:| Allriskskada Brandskada |:| Maskinskada |:| Annan skada
Stoéld Vaskryckning Vattenskada

Forsakringstagare

Namn Férsékringsnummer

Utdelningsadress

Personnummer/Organisationsnummer

Postnummer [Ort

Bankgiro/Postgiro

Telefon dagtid (&ven riktnr)

Telefon &vrig tid (&ven riktnr)

Bankkonto (&ven clearingnummer)

E-postadress

Allmédnna uppgifter

Den skadade/férlorade egendomen ags av

Forsakringstagaren Annan person

Folkbokférd hos férsékringstagaren

Ja [ [Nej

Agarens namn (om annan &n férsakringstagaren)

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress, postnummer och ort

Telefon dagtid (&ven riktnr)

Till vem ska erséttning
lamnas?

Bankgiro/Postgiro/Bankkonto

Har nagon i familjen hemférsakring
genom sitt fackférbund?

Nej [_‘ Ja

[Om ja, ange fackférbund

Ar egendomen aven forsakrad i
annat bolag?

Nej [_‘ Ja

[Om ja, ange bolag

[ Forsakringsnummer

Skadedatum och skadeplats

Skadedatum Skadeplats
Bostad Vind Kallare Annan plats:
[ Reg.nr Foérsékringsbolag
Bil
Skadehéndelse

Redogdr noggrant fér hur skadan gick till (N6dvandigt for att drendet ska kunna behandlas)

OBS! Originalet av polisanmalan ska bifogas vid stéld, forlust, skadegorelse, ran och 6verfall.

V g vénd!



Ifylles vid ran/vaskryckning/éverfall

Gripen av polis? | Om ja, var?

Garningsmannen
"9 _| Nej Ja

[ Ar garningsmannen kand?

|_| Nej |_| Ja

[ Skada
UppStOd personskador ?
Nej Ja

[ Vilken lakare/vilket sjukhus?

Har lakare sokts? (Bifoga intyg!
(Bifoga intyg!) _|Nej|_|Ja

Ifylles vid skada pa byggnad

Beskriv skadorna

Beréknad reparationskostnad kr Om reparatdr har kontaktats, ange namn

[ Telefon (aven riktnr)

Héar anger du den egendom som skadats eller stulits (OBS! Kvitton, garantibevis och fotografier ska bifogas i original)

Foremal Inképs- Inképsstille Kvitto Nypris idag Erséttnings- | Bolagets
(ange aven modell- och tillverkningsnummer) ar ja/nej ansprak noteringar
Ovriga upplysningar

Forsakringstagarens underskrift (Nédvandigt for att drendet ska kunna behandlas)

Jag férbinder mig att omedelbart underréatta bolaget om egendomen kommer tillratta.

Alla uppgifter i denna skadeanmalan (avser samtliga ifyllda sidor samt eventuella bilagor) &r sanningsenliga.

Ort och datum [ Forsakringstagarens namnteckning

[ Medférsakrads namnteckning

173 82 Stockholm. Telefon 08-562 830 00. Bes6ksadress Hemviérnsgatan 9, Solna

LS 0046 Utg 2 KST/HOL 0304
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