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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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Kontakta oss
Arthur J Gallagher Proinova AB
Hamntorget 5, 252 21 Helsingborg

T: 010-22 16 670

E: proaktiv@ajg.com

AJG.com/se/proaktiv
Arthur J Gallagher Proinova AB är auktoriserat och reglerat av Finansinspektionen (FSA). 

Registrerad företagsadress: Hamntorget 5, 252 21 Helsingborg, Sverige. Organisationsnummer 556609-9569
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NEJJA VET EJ1.	 Allmänt

a.	 Har en behörig elektriker kontrollerat husets elanläggning? 

b.	 Vet du om elledningarna är gummi- eller plastklädda? 

c.	 Har du själv gjort några förändringar i elsystemet under den tid du har bott i bostaden? 

d.	 Är bostaden utrustad med jordfelsbrytare? 

e.	 Om Ja: Testar du jordfelsbrytaren regelbundet? 

f.	 Är bostaden utrustad med åskskydd? 

g.	 Finns trasiga eller lösa vägguttag och/eller strömbrytare? 

h.	 Vet alla i familjen var säkringsskåpet är placerat? 

i.	 Är säkringsskåpet övertäckt eller blockerat? 

j.	 Vet alla i familjen hur man snabbt bryter strömtillförseln i bostaden? 

k.	 Kan du minska antalet skarvsladdar? 

l.	 Brukar tv, stereo med mera, stå i stand by-läge? 

m.	 Är inbyggda spotlights monterade med värmeskydd?

      Checklista/egenkontroll Elsystemet

Kontrolllista nr

Byggnad nr

Datum

Fastighet

Avser utrymme/rum

Kontrollant
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