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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?

Page 1 of 4

www.AJG.com/se

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. Storm

a. Är takpannor förankrade enligt tillverkarens anvisningar? 

b. Är tv-antenn och eventuell parabol ordentligt förankrade? 

c. Är tomten fri från stora träd som eventuellt kan välta vid storm? 

d. Förvaras utemöbler så att de är skyddade mot hård blåst? 

2. Översvämning

a. Lutar marken från huset? 

b. Är det fritt från träd med stora rötter närmast huset? 

c. Är stup- och hängrännor rensade? 

d. Har tomtens dagvatten- och uppsamlingsbrunnar bra funktion? 

e. Är det fritt från fuktkänsliga föremål i utrymmen som kan drabbas av översvämning? 

f. Fungerar närliggande brunnar i gator och vägar? 

g. Är golvavlopp och golvbrunnar säkrade mot upptryck av vatten?

h. Tål dörrar, fönster och ventiler vattentryck? 

i. Finns tillsyn av obebodda fastigheter? 

      Checklista/egenkontroll Naturskador

Kontrolllista nr

Byggnad nr

Datum

Fastighet

Avser utrymme/rum

Kontrollant
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