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Anmälan om stöldskada
Motorfordon

OBS! Polisanmälan ska bifogas

Utdelningsadress

Kontaktperson

Person-/organisationsnummer

Postnummer

E-postadress

Bankgiro/bankkonto

Postadress

Redovisningsskyldig för moms? (Företag)

Hem-/företagsförsäkring?

Telefonnummer

Har du haft stöldskada tidigare? Ange datum

Om hem-/företagsförsäkring, ange bolag

Skadan upptäcktes Fordonet parkerades

Försäkringstagare

För- och efternamn eller företagsnamn

Försäkringsnummer Skadenummer

Fordon

Ifylles vid stöld av tillbehör

Skadedatum

Registreringsnummer

Stulna föremål

Larm?

Extra stöldskydd?

Stereoutrustning?

Tid

Fabrikat/modell

Modell/fabrikat

Larm aktiverat?

Extra stöldskydd aktiverat?

Övrig mediautrustning?

Datum

Årsmodell

Typ

Fabrikat/typ på larm

Fabrikat/typ på stöldskydd

Fabrikat/typ på mediautrustning

Tid

Låst?

Inköpsår Inköpspris

Vem upptäckte skadan? Vem parkerade fordonet?

Skadeplats Är bilen bärgad? Om ja, ange vart

Skador på fordon

Underskrift (Riktigheten i ovanstående intygas)

Vid stöld av fordon – fyll även i ”Bilaga stöld av motorfordon”

Finns originalkvitto?
Bifoga alltid garantisedel och originalkvitto på stulen utrustning

Datum och ort Försäkringstagarens underskrift Namnförtydligande

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



 

Kompletterande uppgifter

För att få den snabbaste handläggningen:

	 1. Ta med kvitto/garantibevis till polisen, så att fabrikat, serienummer etc kommer med i polisanmëlan.

	 2. Sänd skadeanmälan, polisanmälan samt kvitto/garantbevis till oss. Märk handlingarna med bilens 		
	 registreringsnummer samt skadedatum.

	 3. Avvakta vårt bekräftelsebrev.

Vi tillämper den erstättningsregeln att stulen utrustning ska ersättas med annan utrustning. Det innebär att kontant 
ersättning endas kan bli aktuellt i undantagsfall och om särskilda skäl föreligger.

Om utrustningen är yngre än ett år slipper du avskrivning för ålder och bruk.

Om varken utrustningens ålder eller fabrikat/modell kan styrkas med ursprungskvitto eller garantibevis får du räkna 
med kraftig avskrivning eller att ersättning inte betalas alls.
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