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Gjensidige

Skadeanmalan
Maskin/installation

Forsakringsnummer (ifylls alltid) Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Uppgifter om den férsdkrade

Namn Organisationsnummer

Utdelningsadress E-post

Postnummer och postort Telefon dagtid Mobil

Ersattning onskas till | Bankens namn Kontonummer inkl. clearingnummer
Bankkonto

Ersattning onskas till Bankgiro-/plusgironummer

[] Bankgiro [ ] Plusgiro

Uppgifter om skadan

Datum nar skadan upptacktes Vem upptackte skadan

Beskriv vad som har hant (fortsatt pa annat papper om utrymmet inte racker till).

Har reparatoér uttalat sig om skadan | Om ja, uppge namn och telefon Vad uppskattas kostnaden bli i kronor

[]1a [] Nej

Lista over egendom som du vill ha ersattning for

Vad &r skadat Inképsstalle/motsvarande Inkdpsar Inkopspris | Skick vid képet | Onskat Forsakringsbolagets
Nytt  Beg | ersattningsbelopp| anteckningar

Underskrift Med denna skadeanmatan garanterar du att samtliga lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Ort och datum Forsakringstagarens namnunderskrift

Reparatdrsrapport - se nasta sida
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Skadeanmalan

Gjensidige

Maskin/installation - Reparatérsrapport

Forsakringsnummer (ifylls alltid)

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Foretagets namn

Kundens namn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Postnummer och postort

Kontaktperson

Organisationsnummer

Telefon

Telefon

E-post

Dokumentera alltid med bilder pa de skadade foremalen. Skadade delar far ej kastas innan godkdnnande av férsékringsbolaget.

Information om service och serviceunderlag

Datum nar reparatéren fick uppdraget |Datum nar reparationen berdknas klar

Ange nypris for likvardigt foremal inkl. eventuell installation med frakt

Skadat féremal

Tillverkningsnummer

Tillverkningsar (ifylls alltid)

Féremalets fabrikat, modell, storlek, kW-effekt

Foremalets typbeteckning

Nér installerades den pa stallet

Pris pa nytt likvardigt foremal

Féremalets beraknade livslangd

Beskrivning av skadans art och omfattning.

Om féremalet inte gar att reparera, ange orsak och forslag till motsvarande produkt. Precisera med fabrikat och typ.
Ange om maskinen har n&got restvarde (skrotvérde).

Berdknad reparationskostnad - arbete och material specificeras.

Underskrift

Ort och datum

Reparatérens namnunderskrift

F-skattebevis

I:I Ja D Nej
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OBS! Alla priser ska anges exkl. moms.




Gjensidige ‘l

Skadeanmalan skickas till:
skador@gjensidige.se

eller

Gjensidige Forsakring, Box 4430, 203 15 Malmo

Information om behandling av personuppgifter (GDPR)
Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, dédribland personuppgifter, maste sparas for att Gjensidige ska kunna
handlagga ditt skadedrende. Du kan lasa mer om hur Gjensidige behandlar personuppgifter pa www.gjensidige.se/gdpr

Forsakringsgivare ar Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial - org.nr 516407-0384 - en filial till Gjensidige Forsikring ASA - org.nr 995 568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326 - Skador: +46 (0)771 326 327 - Kundtjanst: +46 (0)771 326 329 - Webb: gjensidige.se
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