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Skadeanmalan
Entreprenad

Férsakringstagare
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Moderna

Foretagets namn

o

reanisationsnummer

Utdelningsadress

=L [ ]
Skadenummer

Postnummer och postort

Forsakringsnummer

Kontaktperson

Telefon

E-post

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

Pg []

Bankgironummer/Plusgironummer

Entreprenaduppsgifter

Arbetschef/Platschef Telefon/E-post
Byggherre/Bestéllare Byggherrens/bestéllarens kontaktperson
Telefon/E-post Entreprenad (namn)
lgdngsattningsdatum Garantiperiodfrom-tom
Entreprenadsumma Kontrollant

Finns entreprenadavtal?
J Nei - 0m ja, bifoga géllande entreprenad/avtal
a D eJD - 0Om nej, ange vad som 6verenskommits nedan

Ar entreprenaden avldamnad? Ar entreprenaden delavldmnad?

Ja[ ]  Nej[] Ja[]

Nej[]

Ovriga inblandade partier

Namn Kontaktperson Telefon
Forhallande till forsakringstagaren

Underentreprendr [ |  Sidoentreprenér [ Bestallarens konsult [_] Egen konsult[ | Annan[_]
Namn Kontaktperson Telefon
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Forhallande till forsakringstagaren
Underentreprenérl:’ Sidoentreprendr |:| Bestéllarens konsult |:| Egen konsult |:| Annan |:|

Skadelidande

Skadelidandes namn Organisationsnr/Personnr

Ar den skadelidande skyldig att redovisa moms?
Ja[ ]  Nej[ ]

Adress Telefon/E-post

Skadelidande kontaktperson Telefon/E-post

Den skadelidandes forhallande till forsakringstagaren

Bysgherre/bestillare [ |  Underentreprenér ] Sidoentreprenor [_| Tredje man[_|

Har den skadelidande egendomen forsakrad i annat bolag?, Om ja, ange forsakringsbolagets namn

Ja[[]  Nej[]

Forsadkringar

Handelseforlopp

Nar intraffade skadan? (datum och klockslag) Nér upptacktes skadan? (datum och klockslag) Plats

Redogdr for skadans orsak och omfattning och vilka dtgarder som vidtagits. Bifoga garna skiss eller fotografier

Har utredning gjorts av Polisen? Har utredning gjorts av yrkesinspektionen? Har utredning gjorts av brandférsvaret?

Ja[[]  Nei[] Ja[]  Nej[] Ja[[]  Nej[]

Har utredning gjorts av annan?
Ja |:| Nej|:| Om ja, bifoga kopia av protokoll eller rapport

LLTATTAAN

L

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



-
Skadeanmalan
Entreprenad

Vem anser ni ar vallande till skadan? Om ja, varfor?

Sid3av3

=

Har den skadelidande genom egen oforsiktighet medverkat till skadan?Motivera ert svar

Ja[ ]  Nej[ ]

Har skadestandsansprak framstallts mot er?

Ja[] Nej[] Om ja, bifoga kopia av skriftligt krav

Finns ansvarsférsakring i annat bolag? Om ja, ange forsakringsbolagets namn

Ja[ ]  Nej[ ]

Egendomsskada
Vad uppskattas kostnaden till? Ange de skadade féremalens alder och inkOpspris

Kompletterande upplysningar

Underskrift férsakringstagare

Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Namnfértydligande v g texta

Skadeanmalan skickas till:

Moderna Férsakringar
Féretags- och Industriskador
FE 380

106 56 Stockholm

Eller via e-post: foretagsskador@modernaforsakringar.se
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