Skadeanmalan
Maskinskada

Skadeanmalan skickas till:
Moderna Foérsakringar
Foretagsskador

Box 7830

103 98 Stockholm

Forsakringstagare

Foretagets namn

Forsakringsnummer - ifylls alltid

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Sid 1/3

‘ Organisationsnummer

Adress

Telefon

E-post Konto vid ev ersattning ‘ Kontaktperson

Skadedata

Nar intraffade skadan (datum och klockslag)

‘ Nar upptacktes skadan (datum och klockslag)

Var intréffade skadan? (Byggnad)

‘ Fastighetsférteckning

Adress

‘ Postnr och Postort

Vem upptackte skadan?

‘ Telefon dagtid

Skadeforteckning

Skadade enheter Fabrikat Typbeteckning

Tillverkningsnr Tillverkningsar Storlek kW, hk, m? el dyl

Moderna Férsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-22 23 24 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666
Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark
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Sid 2/3
Skadeforteckning

Beskriv utforligt hur skadan intraffade

Skadeorsak

Beskriv detaljerat vilka skador som uppkom (art och omfattning)

Vilka atgardspunkter har vidtagits for att begransa skadan?

Moderna Férsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-22 23 24 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
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Moderna

Sid3/3
Skadebeskrivning forts
Fungerade det skadade féremalet oklanderligt innan skadan? Om inte, motivera varfor
[ [] nej
Vid skada pa varmeledningsanldaggning Material i varmvattenberedaren ‘ Material i varmevattenréren
Kan det skadade féremalet genom reparation forsattas i driftdugligt skick? ‘ Om "Nej", varfor inte
i One
Vem kan utfora reparationen?
Har reparator uttalat sig om skadan? Om "Ja", namn och tfn. Bifoga om mojligt rep.rapport. Vad uppskattas kostnaden till? Kr

|:| Ja D Nej

Hur Iange har ni anvant den skadade maskinen?

Var den vid inférskaffandet ny eller begagnat?

Finns det nagon gallande fabriksgaranti for de skadade enheterna? ‘ Om "Ja", bifoga garantiutfastelsen

Kan de skadade enheterna vara forsakrade i annat bolag? Forsakringsbolag

I:l Ja D Nej

Forsakringsbelopp kr

Kompletterande upplysning

Underskrift, Riktigheten av lamnade uppgifter intygas

Datum / Ort

Forsakringstagarens namnteckning

Moderna Forsakringar | Birger Jarlsgatan 43 | Box 7830 | 103 98 Stockholm
0200-22 23 24 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
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