Fastighetsdgarnas
Gallagher egna fOrsakringar

Skadeanmalan Byggnad/Egendom

Forsakringstagare

Namn Personnummer Skadenr
Telefon E-postadress Orgnr.
Ersattning/betalning Clearingnr Kontonr.

@) Plusgiro @) Bankgiro () Bankkonto

Kontohavarens namn

Skadan

Skadeplats
Skadetidpunkt Orsak till skada
[JBrand [J Lackage [J Annat
Agare till den skadade egendomen
Var uppstod skadan?
[ kok [dBadrum  [kallare/vind [ Annat:

Vatten

Vad har lackt?

Q Tvattmaskin - (Q Diskmaskin =~ (Q Kallvatten  (Q Varmvatten  (Q Varme QO Aviopps O Annat (O Annan maskin eller apparat
system system system system system ansluten till VVS-systemet

Vilket ytskickt &r skadat? (Skriv ytskicktets alder i ar pa raden efter.)

Q Klinker/ () Plastmatta Q Parkett/ Q Tapet/ Q Annat,
kakel o I laminat malning vilket? _
Brand

Beskriv hur branden uppstod.

Ar handelsen polisanméld? (Om ja, bifoga polisanmélan) Qua QO Nej
Ovrigt

Ovriga upplysningar

Ar féremalen aven forsakrade i ndgot annat bolag? QJa @) Nej

Forsakringsbolag Forsakringsnr.

Underskrift

Riktigheten av lamnade uppgifter intygas.

Underskrift Namnfértydligande Datum

AJG.com/se/fefonline Anmalan skickas till:

Arthur J Gallagher Proinova Agency AB ar auktoriserat och reglerat av Finansinspektionen (FSA). fefSkador@lf'Se eller
Registrerad foretagsadress: Hamntorget 5, 252 21 Helsingborg, Sverige. Organisationsnummer 556730-4109 If Skadeforsakring AB, F200, 106 80 Stockholm
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