Skadeanmeldelse

Indsendes til: Peter Bangs Vej 74 Dato for udfyldelse af anmeldelsen:
2000 Frederiksberg
FORSIKRINGSMEGLING
TIf.: 36 46 57 47
FOR?llIll(l[I{Sl'nglg Mail: aj@forsikringsjuristen.dk | Policenr.
Forsikringstag er Forsikringstager og kontaktperson: Telefonnummer:
Adresse: Treeffetid:
Beskrivelse af Skadested: Hvilken dato skete skaden:
uheldet
Skadens art [ Brand [ Kortslutning [ Pakersel O Tilsodning
(i alfabetisk reekkefalge) | Edb-skade [ Kale-/Fryseskade [ Skybrudsskade X Tyveri
[ Eksplosion [ Lynnedslag [ Stormskade [ vandskade

[ Entrepriseskade
[ Jordskade/Forureningsskade
Anden skade:

[ Olie-/Kglerveeskeskade
[ Oversvemmelse

[ Svamp- & Insektskade
[ Seetning/Nedsynkning

Hvordan skete

skaden:
(Arsag skal oplyses)

Hvilke genstande
er beskadigede:

Art: Anskaffelsesar:

Pris i dag:
(Ekskl. moms)

Veerdi efter skaden:
(Reparationsveerdi)

Krav til fuld og endelig afgerelse:

Moms Indgér de beskadigede genstande/bygninger i Hvis ja, angiv procent:
momsregnskabet: %
OJa [ Nej

Byg ni ng Er ejendommen: Ved entrepriseskade. Skade vedrarer:
[ Ejet [ Lejet [ Entreprisen [ Best&ende bygning/lgsare [ Ansvar

Ved tyveri Var lokalet aflast? Synlige tegn pa indbrud? Hvis ja, hvilke:

y OJa O Nej O Ja O Nej

Er skaden anmeldt til politiet? Hvis ja, hvilken station? Kvittering for anmeldelse skal vedleegges/eftersendes.
OJa O Nej

Skade- Faktiske eller forventede skadeomkostninger i alt:

omkostninger

DKK

Eftersendes der yderligere bilag (f.eks. brev fra skadelidte o. lign.)?

Dato: [/ 20

Underskrift og stempel

Sidelafl

OJa

[ Nej




