
Underskrift

Riktigheten av lämnade uppgifter intygas.

Underskrift Namnförtydligande Datum

Försäkringstagare

Namn Personnummer Skadenr

Telefon E-postadress Orgnr.

Ersättning/betalning Clearingnr Kontonr.

Plusgiro Bankgiro Bankkonto

Kontohavarens namn

Brand

Beskriv hur branden uppstod.

Är händelsen polisanmäld? (Om ja, bifoga polisanmälan)  Ja Nej

Övrigt

Övriga upplysningar

Är föremålen även försäkrade i något annat bolag?  Ja Nej

Försäkringsbolag Försäkringsnr.

Skadan

Skadeplats

Skadetidpunkt Orsak till skada

Brand Läckage Annat

Ägare till den skadade egendomen

Var uppstod skadan?

Kök Badrum Källare/Vind Annat:

Skadeanmälan Byggnad/Egendom

Arthur J Gallagher Proinova Agency AB är auktoriserat och reglerat av Finansinspektionen (FSA).
Registrerad företagsadress: Hamntorget 5, 252 21 Helsingborg, Sverige. Organisationsnummer 556730-4109
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AJG.com/se/fefonline

Vilket ytskickt är skadat? (Skriv ytskicktets ålder i år på raden efter.)

Klinker/
kakel

Plastmatta Parkett/
laminat

Tapet/
målning

Annat,
vilket?

Vatten

Vad har läckt?

Tvättmaskin Diskmaskin Kallvatten
system

Varmvatten
system

Värme 
system

Avlopps
system

Annat 
system

Annan maskin eller apparat 
ansluten till VVS-systemet

Anmälan skickas till:
fefskador@if.se eller

If Skadeförsäkring AB, F200, 106 80 Stockholm

http://AJG.com/uk
https://www.ajg.com/se/forsakringar/grupp-och-koncept/fastighetsagarna/
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