Skadeanmalan
Ansvar

Skadeanmalan ar till for att underlatta och paskynda arendets handlaggning.
Var darfér noga nar du fyller i anmalan. Texta garna.

Namn

Utdelningsadress

Postnummer och orthamn

Forsakringstagaren

o000
skadeforsakring

Forsékringsnummer

Handlaggare

Skadenummer

Skadedatum

Namn

Utdelningsadress

I Postnummer och orthamn

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Telefax

Betalning 6nskas till

postgiro I_l bankgiro

| Nummer (vid bankkonto aven clearingnummer)

I |bankkonto

Redovisningsskyldig fér moms

Ja |_| Nej

Den skadelidande

Namn Personnummer
Utdelningsadress [ Postnummer och ortnamn
Telefon dagtid Telefon kvallstid Telefax
Betalning 6nskas till | Nummer (vid bankkonto aven clearingnummer)
postgiro | |bankgiro | | bankkonto
Den skadelidande &r
medlem av samma hushall forsakringstagarens i forsakrings- slakt med
som forsakringstagaren |:| arbetsgivare |:| tagarens tjanst I:l forsékringstagaren
Skadan
Skadetidpunkt Skadeplats

Finns vittnen?

[a

e

Vittnenas namn

Har utredning gjorts av polisen?

[ ]oa

|_| Nej

Bifoga eventuell kopia av
protokoll eller rapport

Vem anser du vara ansvarig for skadan? (Om ditt barn orsakat skadan, ange barnets 5Ider)

Vari bestér skulden?

Har den skadelidande genom egen
oftrsiktighet medverkat till skadan? EIJa

e

P& vilket satt?

Har skadestandsanspréak framstéllts mot dig? I:lJa

|:|Nej

Anser du att ersattningsskyldighet foreligger
och &r du beredd att delta med din sjalvrisk? I |Ja

I:lNej

Finns ansvarsforsakring i annat bolag? DJa

[Nej

AV0025

Fortsattning pa baksidan




Handelseférlopp och évriga upplysningar

Ersattningsansprak

Fabrikat Inkopsar Inkdpspris Begart pris
Summa

Var den skadade egendomen vid skadetillfallet av dig forhyrd, l1anad eller

omhandertagen fér anvandning, reparation, transport eller liknande? I |Ja I I Nej

Har den skadelidande egen forsakring som omfattar skadorna? I:l Ja |:| Nej

Forsékringsbolag [ Forsakringsnummer

Foérsékringstagarens underskrift

Datum Namnteckning

Anmalan skickas till

AV0026 If Skadeforséakring AB (publ) Séate: Stockholm  Organisationsnummer: 516401-8102
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