SVEdea SKADEANMALAN

Egendoms- och avbrottsskada

Férsakringsnummer - ifylls alltid

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Forsakringstagare

Namn ‘ Person- eller organisationsnr - 10 siffror | Butik- eller medlemsnr

Utdelningsadress Postnr och postort

Mejl

Mobil Ar ni redovisningsskyldig fér moms?

Ja O] Nej [O

Telefon dagtid

Utbetalning dnskas till

Bankkonto Plusgiro E Bankgiro

Nummer - Vid bankkonto dven clearingnummer

Skadeorsak - finns det bilder av skadan, bifoga garna!

Brand D Vatten D Inbrott |:| Ran |:| Naturfenomen |:| Avbrott |:| Glas |:| Allrisk |:| Maskin |:|

Nar intraffade skadan? Datum, klockslag| Nar upptdcktes skadan? Datum, klockslag Vem upptdckte skadan?
Var intraffade skadan? Adress Vad uppskattas kostnaden till?
Fastighetsbeteckning Skadeorsak

Kan nagon anses béra skuld till skadan? Namn, adress

Var féremalen dven férsikrade i annat bolag vid skadetillféllet? Férsdkringsbolag Férsdkringsnr Belopp, kr

Ja [ Nej [

Vem hos férsdkringstagaren handlagger drendet? Telefon Mobil

Underskrift Riktigheten av Idmnade uppgifter intygas

Ort och datum Férsakringstagarens namnteckning Namnfortydligande
Skadespecifikation - se aktuell rubrik nedan

Brand

I vilket rum eller lokal utbrét branden? (T ex kok, vind, kallare)

Ar skadan besiktigad? Om "Ja" av vem? Tillkallades brandkar?

Jald nej [0 Ja O nej [O

Hur slacktes branden?

Hur intréffade branden/skadan? Utférlig beskrivning Idmnas pa sid 3 under kompletterande upplysningar

Skadades andra féremal &n era egna? | vilket bolag var dessa férsdkrade?

Ja D Nej |E

Har polisundersdkning skett?

Ja [] Nej D

Har ni tidigare haft brandskada? Nar? | vilket bolag hade ni da férsdkring?

Ja D Nej E
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Vatten

Lackageplats inom byggnad (Rumstyp och vaningsplan) Ldckageplats utom byggnad (Serviceledning, kulvert, cistern e dyl)

Fran vilket ledningssystem skedde utstromningen? (T ex tvatt - eller diskmaskin, kall- eller varmvattensystem, véarmeledningssystem)

Orsak till utstrémningen? (Rosthal pa ror, frysning e dyl) Vem innehar lokalen fran vilken utstrémning skett?

Vilka atgarder har vidtagits for att férhindra vidare utbredning?

Uppskattad skadekostnad Byggnad, kr Inventarier, kr Varor, kr Arbetstag. tillhérigheter, kr
(Ev skadade féremal specificeras pa sid 3)
Inbrott Vid brott ska polisanmalan alltid bifogas!

| vilken lokal intraffade inbrottet? Har polisundersdkning skett?

Ja D Nej |1_-,

Om “Ja", ange polisanmalans diarienr

Om “Last dorr”, vilken typ av 13s fanns?
Ange fabrikat och typbeteckning

Hur tog sig garningsmannen in i lokalen?

Oppet fénster |:| Sténgt fonster |:| Olast dorr |:| L&st dorr |:| Genom vagg D Annat |:|

Vilken vdg tog sig garningsmannen ut ur lokalen och hur?

Fanns averkan pa doérrar eller fénster?

Ja D Nej E

Fanns larm? ‘ Om "Ja", vilken typ av larm?

Ja, lokal [] Ja, bil [ Nej []

Ran Vid brott ska polisanmélan alltid bifogas!

Vad hotade réanarna med?
Skjutvapen |:| Kniv |:| Tillhygge |:| Annat |:|

Vilken tidpunkt intréffade ranet? Hur manga personer utférde ranet?

Var intréffade ranet? Blev personal fysiskt skadad? Har personal behov av

krishantering?

Ja NejE Ja NejE

| butik/lokal |:| Pa annan plats, v g ange var

Naturfenomen (exempelvis storm, hagel, dsknedslag eller jordskred)

Vilka skador har uppkommit?

Vid storm, uppge vindstyrka vid skadetillfallet, m/s Klockslag Meteorologisk station

Avbrott

Vad orsakade avbrottet?

Vilken enhet berdrs av avbrottet?

Hur ldnge berdknas avbrottet vara?

Vilka atgarder har vidtagits fér att reducera skadan?
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Specifikation - stulna eller skadade foremal

SKADEANMALAN Egendoms- och avbrottsskada

Stulen/skadad egendom, ange féremal

Antal

Inkdpt
Ar

Pris, kr

Ersattningsansprak, kr

Ar ni enligt hyreskontraktet skyldig att svara for skador pa fastigheten?
Ja D Nej E OBS: Om ‘Ja", bifoga kopia pa hyreskontraktet

Finns garanti utfirdad pa den skadade egendomen?
Ja E Nej OBS: Om "Ja", bifoga kopia pa garantiutfastelsen

Skadeanmadlan skickas till:
Svedea AB

Box 3489

103 69 Stockholm

0771-160 199
skadorforetag@svedea.se
svedea.se
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