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Reparatorsrapport

Rékningen utstalls pa forsdkringstagaren, inte pa forsakringsbolaget

Forsakringstagarens namn Forsakringsnummer |

Forsakringstagarens utdelningsadress Skadenummer

Forsakringstagarens postnummer och postort Forsakringstagarens organisationsnummer

Forsakringstagarens telefon

Reparationsféretag samt kontaktperson pa foretaget Reparationsforetagets organisationsnummer

Reparationsforetagets utdelningsadress, postnummer och postort Reparationsforetagets telefon

Bakgrund

Datum nér reparatoren fick uppdraget Datum nér reparatéren berdknas vara klar Gar det att reparera foremalet?
Ja[] Nej [ ]

Skadat foremal Tillverkningsnummer Foremalets alder

Foremalets fabrikat, modell, storlek, KW-effekt Foremalets typbeteckning

Installationsar Skadeorsak

Omfattas skadan av garanti eller annan férsékring?, Om ja, i vilket bolag?

Ja[ ] Nej []

Beskrivning av skadans art och omfattning

Beraknad reparationskostnad i arbete och material specificeras .Om féremalet inte gar att reparera, ange orsak samt forslag till ny ersattningsprodukt.
OBS! alla prisuppgifter ska anges exklusive moms.

Innebér reparationen férandringar och forbattringar i forhallande till maskinens skick fore skadan? Véarde pa forbattringen i kronor
Ja[] Nej []

Nyanskaffningsvarde inklusive montering exklusive moms i kronor

Maskinens varde fore skadan enligt er asikt i kronor

Ytterligare upplysningar. Viktigt! Om kostnader avviker fran denna rapport, kontakta oss omgaende

Underskrift
Ort och datum Reparatérens underskrift

Namnfortydligande v g texta F-skattebevis

Reparatdrsrapporten skickas till:

Moderna Foérsakringar
Foretags- och Industriskador

ITIER

FE 380
106 56 Stockholm
|_ Eller via e-post: foretagsskador@modernaforsakringar.se -
S

Moderna Forsakringar, filial till Tryg Forsikring A/S | Bolagsverket | Org. Nr. 516403-8662
Tryg Forsikring A/S | Erhvervsstyrelsen | CVR-No. 24260 666 | DK-2750 Ballerup | Danmark
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