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Air Show Insurance
It is your duty to make a fair presentation of the risk and to disclose all material changes. Before completing this risk questionnaire, please 

read the section entitled “Your Duty of Fair Presentation” on the last page of this document.

ABOUT THE AIR SHOW
NAMES OF INSURED

NAME OF ORGANISATION TO BE INSURED (IF DIFFERENT FROM ABOVE)

ADDITIONAL NAMED INSUREDS

ADDRESS OF INSURED

POSTCODE TELEPHONE

EMAIL

CONTACT NAME NAME OF EVENT

LOCATION OF EVENT DATE(S) AND TIMES OF THE EVENT

Are you a member of any airshow council/governing body or the like? (please state):

For how many years have you been organising this event?

Do you organise any others? (Please provide details):

What are the responsibilities of the organiser?
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Anmälan skickas till:

fefskador@if.se eller

If Skadeförsäkring AB, F200, 106 80 Stockholm

Skadeanmälan 
Byggnad/egendom

Fö
rs
äk

rin
gs

ta
ga

re
Sk

ad
an

Namn		  Skadenr.			 

Telefon                                                                         E-postadress	 Orgnr.

Ersättning/betalning önskas till konto                 Clearingnr.	 Kontonr.	

Kontohavarens namn	

Skadeplats	

Skadetidpunkt	 Orsak till skada

Ägare till den skadade egendommen 	

Var uppstod skadan

Plusgiro             Bankgiro             Bankkonto

BRAND LÄCKAGE ANNAT

Va
tt
en

Vad har läckt?	

Vilket ytskickt är skadat (skriv ytskicktets ålder i år på raden efter)	

U
nd

er
sk
rif
t

Beskriv hur branden uppstod   	

Är händelsen polisanmäld (Om JA, bifoga polisanmälan)

Övriga upplysningar  	

Är föremålen även försäkrade i något annat bolag?

Försäkringsbolag	 Försäkringsnr.

JA                 NEJ

KÖK BADRUM KÄLLARE/VIND ANNAT:

Tvätt- 
maskin

Disk- 
maskin

Kallvatten- 
system

Varmvatten- 
system

Värme- 
system

Avlopps- 
system

Annan maskin eller apparat ansluten till VVS-systemet

Klinker/ 
kakel

Plast- 
matta

Parkett/ 
laminat

Tapet/ 
målning

Annat,	
Vilket?

JA                 NEJ

Riktigheten av lämnade uppgifter intygas

 
 

Underskrift                                                                            Namnförtydligande                                                            Datum

B
ra
nd

Ö
vr
ig
t

Annat 
system
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