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Skadeanmalan

Ansvarsskada

Forsakringstagare
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Foretagets namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress Skadenummer |
NN
Postnummer och postort Fé[sékrannummer| | | | | | | | | |
| |
Kontaktperson Telefon
I O I A
E-post

Momsredovisning
Ar foretaget momsredovisningsskyldig?

Ja[[]  Nef[]  pewis[]

Skadelidande
Skadelidandes namn

Personnummer (3dmmdd-xxxx) / org. nr

Adress, postnummer och postort

E-post

Telefon dagtid

Ersattning 6nskas utbetald till (bank, clearingnr samt kontonr)

Bankgironummer/Plusgironummer

Be[[] Pe[]

Ar skadelidande redovisningsskyldig for moms?

Ja|:| Nej|:|

| vilken befattning?

Ar den skadelidande anstalld hos forsakringsgivaren eller forsakringstagaren?

Skadedata (skadestand bor under inga forhallanden medges forrdan Moderna lamnat sitt godkannande)

Nar intraffade skadan? (dag, datum, klockslag)

Hos vem intraffade skadan?

Var intraffade skadan? (precisera narmare, t ex i koket, i trappuppgéngen, pa arbetsplatsen)

Adress, postnummer och postort

Beskriv skadehandelsen, hur intraffade skadan? (utforlig beskrivning, bifoga géarna skiss eller fotografier)
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Skadeanmalan
Ansvarsskada

forts. beskriv skadehdndelsen

Har skadestand framstallts? Om ja, ange nar? Belopp, kr
Ja[]  Nei[]

Avser skadan lanad eller hyrd egendom?
Ja[]  Nej[]

Om vi finner er skadestandsskyldig, komer ni da att acceptera?

Ja[]]  Nej[]

Vem anser ni dr skadevallande och varfor?

Har den skadelidande genom egen ofdrsiktichet medverkat till skadan? Om ja, motivera varfor

Ja D Nej[]

Personskada (kroppsskada)
Uppstod personskada?

Ja[ ] Nei[]

Intréffade olyckan i den skadades arbete eller pa vag till eller fran arbetet?

Finns olycksfallsforsékring? Om ja, i vilket bolag?

Ja[]  Nei[]

Egendomsskada
Ange de skadade foremalens alder och inkopspris
Foremal Foremalets alder Inkopspris
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Skadeanmalan

Ansvarsskada

Var foremalen forsakrade?

Ja[[]  Neji[]

Om ja, i vilket bolag?

Sid3av3

=

Kan féremalen repareras?

Ja[] Nej[]

Den skadade egendomens varde omedelbart fére handelse? Ange i kr Den skadade egendomens varde omedelbart efter handelse? Ange i kr
Hur stor ersattning begdr den skadelidande forutsatt att skadad Hur stor ersattning begar den skadelidande forutsatt att skadad
egendom behalls av dgaren (ev reparation el dyl)? Ange i kr egendom Overtas av forsakringsbolag? Ange i kr

Underskrift forsakringstagare
Riktigheten av ldmnade uppsgifter intygas:

Ort och datum Foérsakringstagarens underskrift

Namnfértydligande v g texta

Skadeanmalan skickas till: Vid fragor kontakta:

Moderna Férsakringar foretagsskador@modernaforsakringar.se
Foretags- och Industriskador L . . .

FE 380 Las var integritetspolicy pa:

106 56 Stockholm www.modernaforsakringar.se/integritet

Eller via e-post: foretagsskador@modernaforsakringar.se
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