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Skadeanmalan
Egendoms— och avbrottsskada

Férsakringstagare

Foretagets namn Organisationsnummer
=L [ ] ]
Utdelningsadress Forsakringsnummer
I Y o O
Postnummer och postort Skadenummer
L]
Kontaktperson Telefon
I I A A
E-post
Moms

Ar ni momsredovisningsskyldig?

Ja[[] Nej[] Delvis[ ]

Forsakringstagarens kontonummer

Erséttning 6nskas utbetald till (bank, clearingnr samt kontonr) Bankgironummer/Plusgironummer

Bg[ ] Pg []

Skadeorsak

Allrisk |:| Brand |:| Vatten |:| Inbrott |:| Avbrott |:| Ovrigt D

Nar intraffade skadan? Datum, klockslag Nér upptédcktes skadan? Datum, klockslag Vem upptackte skadan?

Pa vilken adress intraffade skadan? Fastighetens registerbeteckning

Vad uppskattas kostnaden till?

Beskriv skadehandelsen, skadans orsak och omfattning, samt vilka atgarder som vidtagits (bifoga gérna skiss eller fotografier)
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L

Moderna Forsékringar - en del av Trygg-Hansa Forsékring filial ® 106 26 Stockholm e Bolagsverket org.nr 516403-8662 Filial
till Tryg Forsikring A/S e Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 ® Klausdalsbrovej 601 ¢ DK-2750 Ballerup ¢ Danmark
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Skadeanmalan
Egendoms— och avbrottsskada

Specifikation - stulna eller skadade foremal

Foremal Antal Inkdpsar Inképspris Nypris idag Erséttning-

Ager ndgon annan egendomen?

Ja [ ] Nej [ ] Leasad [ ]

Omfattas skadan av ndgon annan férsakring?

Ja[[]  Nej[]

Hyrd |:| Annat |:|

Om ja, ange forsakringsbolagets namn

Underskrift

Ort och datum Férsakringstagarens namnteckning

Namnfértydligande v g texta

Skadeanmalan skickas till: Vid fragor kontakta:

Moderna Férsakringar
Féretags- och Industriskador
FE 380

106 56 Stockholm

foretagsskador@modernaforsakringar.se

Las var integritetspolicy pa:
www.modernaforsakringar.se/integritet

Eller via e-post: foretagsskador@modernaforsakringar.se

Moderna Forséakringar - en del av Trygg-Hansa Forsakring filial ® 106 26 Stockholm e Bolagsverket org.nr 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S e Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 ® Klausdalsbrovej 601 ¢ DK-2750 Ballerup ¢ Danmark
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