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Skadeanmadélan adekvat
Egendoms- och avbrottskada FORSAKRING

Forsakringstagare

Foretagets namn

Adress

E-post

Organisationsnummer Telefon

Konto vid ev erséttning Kontaktperson
Férsakringsgivare Férsdkringsnummer

Skadeorsak

Brand [] Vatten [] Inbrott [] Naturfenomen [] | Avbrott [] Glas [] Allrisk []

Naér intréffade skaden? Datum, klockslag? | Nér upptécktes skadan? Datum, klockslag? | Vem upptéickte skadan?

P& vilken adress intréffade skadan? Fastighetens registerbeteckning

Vad uppskattas kostnaden till2 Omfattas skadan av ndgon annan férsékring, om Ja i vilket bolag?

Beskriv skadehandelsen, skadans omfattning och vilka &tgérder som vidtagits?

Adekvat Forsakring AB Orgnr: 556641-1446

Storgatan 26, 352 31 Véxj6 www.adekvatforsakring.se
Tel: 0470-70 40 50



Specifikation - stulna eller skadade féremal

1

adekvat

FORSAKRING

Féremal

Antal

Inképt Ar

Pris

Ersattningsansprék, kr

Underskrif’r, Riktigheten av lamnade uppgifter intygas:

Ort och datum

Férsakringstagarens namnunderskrift

Namnfértydligande

Adekvat Forsakring AB
Storgatan 26, 352 31 Vaxjo
Tel: 0470-70 40 50

Orgnr: 556641-1446
www.adekvatforsakring.se
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