Skadeanmaélan 1
Ansvarsskada adekvat

FORSAKRING

Bolagets noteringar: Bolag, bolagsnr Férsdkringstagarens namn och adress

Forsakringstagare

Férsdkringsnr Skadenr Person- /org. nr

Kontaktperson Telefon dagtid

E-post Fax Telefon mobil

Bg/Pg/Bankkonto inkl. clearingnr Redovisningsskyldig fér moms
I:'Jo I:'Nei

Skadelidande (den som drabbats av skadan)

Namn Person- /org. nr

Adress Telefon dagtid

Postnr och Ortnamn Telefon mobil

E-post Fax

Bg/Pg/Bankkonto inkl. clearingnr Redovisningsskyldig f&r moms

[ e [ INei

Markera om férsékringstagaren och den skadelidande &r

|:|Arbeisgivore/orbe‘rs‘ragare hos varandra I:IMedlemmor av samma hushdll |:|S|ijk‘r

Kontaktperson Telefon dagtid till kontaktperson

Uppgifter om skadan

Nar intréffade skadan? Dag, datum och klockslag Var / hos vem intréffade skadan?

Gata, nummer och ort Fastighetsbeteckning

Vem anser ni vara ansvarig fér skadan och varfére

Har den skadelidande genom egen oférsiktighet medverkat till skadan — hur?

Om ert barn orsakat skadan - barnets &lder?

Har skadest&ndskrav framstéllts? [ I'sé fall nar | Belopp
[ [ e

Vem har utredning gjorts av? Bifoga alltid kopia av protokoll eller rapport

I:'Polisen ‘ I:'Yrkesinspekﬂonen ‘ I:'Brondférsvoref I:'Annon: ........................................................

Sida 1 (av 2)

Adekvat Forsakring AB Orgnr: 556641-1446
Storgatan 26, 352 31 Vaxjo www.adekvatforsakring.se
Tel: 0470-70 40 50



Vittnen till skadehéndelsen? (namn, adress och telefonnr)

"9

Hur intréffade skadan? Gér en utférlig beskrivning. Precisera éven ndrmare var, ex. ”i kéket”, ”i trappuppgéngen”, “pé
arbetsplatsen”. Bifoga gdrna bilder och skisser.

Fortséitt géirna pd ett [ésblad.

Besvaras endast vid egendomsskada

Vad har skadats och vari bestér skadorna? Ange s& noga som méijligt skadans art och omfattning.

Nér, till vilket pris och hos vem anskaffades de skadade féremé&len? (besvaras ej vid skada p& byggnad)

Skadade egendomens varde omedelbart fére respektive efter héindelsen? Var &r den skadade egendomen férsdkrad?
Bifoga kopia av férsakringsbolagets beslut.

Fore: Efter:

Hade n&gon av de férsékrade l&nat, hyrt, képt p& avbetalning eller p& Vilket datum skedde i s& fall omhé&ndertagandete
annat sétt tagit hand om egendomen?

Besvaras endast vid personskada

Om olyckan intréffade i den skadelidandes arbete eller p& hans vég fill eller frén arbetet, ange den skadelidandes arbetsgivare

Vilka personskador har uppkommit2 (l&karintyg bér bifogas)

Finns olyckfallsférsékring? Om ja, i vilket bolag?

[ [ ] Nei

Underskrift

Genom att underteckna och skicka in denna skadeanmdlan godkénner ni att férsékringsbolaget utreder Grendet och om vi finner er
skadesténdsskyldiga, att vi gér upp med motparten och ni betalar er sjélvrisk. Om ni blir stdimda i anledning av skadan skall
forsakringsbolaget genast underréttas.

Datum Den férsakrades/férsékringstagarens underskrift

Namnfértydligande

Blanketten skickas till Adekvat Férsékring AB, Storgatan 26, 352 31 Véxjo
Sida 2 (av 2)

Adekvat Forsakring AB Orgnr: 556641-1446
Storgatan 26, 352 31 Vaxjo www.adekvatforsakring.se
Tel: 0470-70 40 50
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