Skadeanmalan — Brandkontoret
http://www.brandkontoret.se/fastighetsforsakring/

1. Forsta delen av skadeanmailan skall fyllas i enligt nedan — komplettera med
adress dar skadan skett

Fyll i dokumentet med fullstandiga uppgifter om vad som skett och vad som ar skadat. Bifoga garna
foton eller annan dokumentation som kan underlatta beskrivningen av handelsen. Da kan vi
behandla skadan snabbare och utge ratt ersattning till dig. Vid stold eller annat brott ska du
dessutom omedelbart géra polisanmalan. Efter att du skickat in skadeanmalan kommer nagon av
vara skadehanterare att aterkomma till dig.

Fragor markerade med asterisk (*) &r obligatoriska och maste vara ifyllda.

Skadetyp

Valj skadetyp *

| Brand | Vatten L Glas | Maskin

 Inbrott ) Storm L Ansvar —J Annat

Skadestille Forsakringstagare
Fastighetens kvartersbeteckning * Namn *

[Halven 1

[Brf Sjostaden 1

Adress * Personnr/Orgnr (xxooox-xxxx) *
| | [769606-2509
Postadress * c/o
I | I
Portkod Adress *
IStyrbordsgatan 4 |
Forsakringsnummer * Postnr. * Postadress *
[111369*1 [12065  |[Stockholm
Telefon *
I |
E-post *
[Styrelsen@sjostaden1.se| |
Mervirdesskatt

Redovisas moms?

JJa ® Nej O Delvis: :]%

2. kontaktperson samt skadetillfille o lokalisering

Kontaktperson

Namn * Befattning *

| I |

Telefon arbete * Mobil Telefon bostad
I I |

E-post *

I |

Skadetillfille

Datum (333a-mm-dd) *

Lagenhet, namn * Var i lagenheten? Kok, bad etc. *

Telefon till boende




3. Orsak och omfattning samt vallande vid de tillfallen detta finns

Orsak

Vad ar orsak till skadan? (max 4000 tecken)

™

Omfattning

Vilken skada har uppstatt? (max 4000 tecken)*

Villande
Vem har vallat skadan? Den vallandes forsakringsbolag
Forsakringsnr Telefon

I | |

4. Atgarder — vad har vidtagits samt vittnen vid ansvarsskada
Atgdrder

Vilka atgarder har vidtagits for att forhindra att skadan forvarras? (max 4000 tecken)

Vittne (vid ansvarsskada)

Namn Personnr

| |

Adress

| |

Postnr Postadress

| I |
Tel bostad Tel arbete

| I |
E-post




5. Betalning — ersattning

Fdéreningens bankgiro galler bara vid ersattningar till féreningen. Ersattning till
medlemmar som utnyttjar bostadsrattstillagget skall medlemmen ange sitt bankkonto

inkl clearingnummer
Bifoga foton eller kvitton som bifogad fil

Utbetalning av ersattning

Betalningsmottagare *
[Brf Sjostaden 1 |
Plusgiro Bankgiro Bankkonto inkl clearingnummer

| |[161-7877 ||

Bifoga fil

Valj filer att bifoga till skadeanmalan nedan (sammanlagd maximal storlek 20 MB)

Vil fil | Ingen fil har valts X || valj fil | Ingen fil har valts x|
Valj fil | Ingen fil har valts _X || valj fil | Ingen fil har valts x|

Vid inbrott, stold och skadegorelse ska polisanmdlan bifogas.

Skicka kopia pa anmalan till denna e-postadress *
styrelsen@sjostaden1 sel |

SKICKA




