Brim

A Gallagher Company

SKADEANMALAN V/V/S

Foretagsuppgifter

Foretag:

Organisationsnr:

Gatuadress:

Postnr: Ort:

Bankgironummer:

Kontaktperson

Ort och datum:

Namn: E-mail:

Telefonnummer: Mobil:

Uppgiftslimnare om annan én kontaktperson

Ort och datum:

Namn: E-mail:

Telefonnummer: Mobil:

Entreprenaduppgifter (vid skada pd entreprenad)

Bestillare:

Entreprenadform (t.ex. general, total):

Entreprenadsumma: lgangsattningsdatum:

Garantitid (antal ar): Slutbesiktningsdatum:

Ar entreprenaden en underentreprenad?:

Vilka handlingar géller for er entreprenad (t.ex. ABog, ABTo6, AB-Uoy, ABT-Uoy):

Fortsdttning pd ndsta sida
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Brim

A Gallagher Company

SKADEANMALAN V/V/S

Skadeuppgifter

Skadedatum: Skadeplats:

Skadelidandes namn:

Skadelidandes telefon:

Skadelidandes adress:

Skadetyp (stéld, brand, osv):

Handelseférlopp:

Skadans omfattning:

Ersattningsansprak:

© Vid stold och inbrott skall alltid polisanmalan bifogas. Ange ocksa alder pa det
stulna samt vad som &nskas aterképas och dterkdpskostnad.

Ifylld skadeanmdilan skickas till:
Folksam
foretagsskada@folksam.se
Telefon: 08-772 80 20
Jourtelefon: 020-45 00 00
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