
SKADEANMÄLAN VERKTYGSFÖRSÄKRING I SERVICEBIL
Företagsuppgifter

Försäkringstagare:  �����������������������������������������������������������������������������������������

Organisationsnr:  ������������������������������������������������������������������������������������������

Gatuadress:  ����������������������������������������������������������������������������������������������

Postnr:  ��������������������������������������������� Ort:  �����������������������������������������������

Kontaktperson:  ��������������������������������������������������������� Telefon: ���������������������������

E-post kontaktperson:  ��������������������������������������������������������������������������������������

Bankgironummer för utbetalning av skadeersättning:  ���������������������������������������������������������������

Försäkringsnummer:  ���������������������������������������������������������������������������������������

Skadeuppgifter

Skadedatum:  ������������������������  Skadeplats:  ����������������������������������������������������������

Servicebilens registreringsnummer:  ����������������������������������������������������������������������������

Skadeorsak (t.ex. stöld, kollision):  ������������������������������������������������������������������������������

Kortfattad beskrivning av händelseförloppet:  ���������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

Typ av gods som skadats/förlorats:  ����������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

Uppskattat värde av skadan (SEK):  ����������������������������������������������������������������������������

Är skadan polisanmäld?  Ja Nej

Ifylld skadeanmälan skickas till:
Dina Försäkringar
E-post: dina@saint-clement.com

Arthur J Gallagher Brim AB är auktoriserat och reglerat av Finansinspektionen (FSA). Registrerad företagsadress: Box 19572, 104 32 Stockholm, Sverige. Organisationsnummer 556391-5049.
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