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Maskinskada 
 
 

 Personuppgifter 

Skadenr Försäkringsnr 

Ägarens namn 

Utdelningsadress (gata, box e d) 

Ortsadress (postnr och ortnamn) 

Reparatör 

Utdelningsadress (gata, box e d) 

Ortsadress (postnr och ortnamn) 

Verkmästare eller reparatör att söka vid telefonförfrågan 

Namn 

Telefon (även riktnr) Mobiltelefon 

E-post 

 

 Frågor 

1. När erhöll du uppdraget?  

2. När beräknas reparationen vara avslutad?  

3. Var finns den skadade egendomen? 

Adress 

4. Uppgifter angående den skadade egendomen. 

Benämning Installationsår 

Fabrikat Tillverkningsår 

Typbeteckning och storlek Tillverkningsår 

 

Reparatörsrapport 

2 

1 
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Spänning, varvtal, tryck eller eldyta 

Vikt kg 

5. Vad kostar ny egendom av samma typ och storlek som den skadade, inberäknat eventuell tull, frakt och 
monteringskostnad. (Om skadad egendom ingår i en större enhet anges även värdet av denna). 

 

6. Vilket ungefärligt värde hade egendomen innan skadan inträffade med hänsyn tagen till värdeminskningen för ålder och 
användning. (Om egendomen ingår i en större enhet anges även värdet för denna). 

 

7. Beskriv omfattningen av skadan och ange trolig orsak till att skadan uppstått. 
(Denna fråga måste besvaras noggrant och utförligt) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Kommer förändringar eller förbättringar att utföras i samband med reparationen?   Nej         Ja 

 

9. Hur stor är i så fall merkostnaden härför?  

10. Är leverantören eller annan genom garanti eller kontrakt ersättningsskyldig för skadan?   Nej         Ja 

Namn 

Utdelningsadress (gata, box e d) 

Ortsadress (postnr och ortnamn) 

11. Är reparationen definitiv eller endast provisorisk? Med definitiv reparation förstås maskinens slutgiltiga återställande i 
lika användbart skick som före skadan. 
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12. Till vilket belopp uppskattar du kostnaderna för att reparera och återställa maskinen i samma skick som före skadan? 

 
Material: Valuta  

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
Ordinarie arbetstid  timmar à    

 
Övertid  timmar à    

 
 Summa  

 
Avgår skrotvärde  kg à  ./.  

 
 + moms  

 
 Totalsumma  

  
 

 

 
 

 
 

 

 Underskrift 

Ort Datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Reparatörens eller firmans namn 
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Zurich Insurance plc, Filial Finland 
AS-signum FI1996555-8  
Tammasaarenkatu 3 
FI-00180 HELSINKI 
Telefon +358 9 6866 630 
Telefax +358 9 6866 6363 

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige 
Reg. no. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister 
Box 5069 
102 42 STOCKHOLM 
Telefon +46 8 579 330 00 
Telefax +46 8 579 331 20 

 

Zurich Insurance plc 
a public limited company incorporated in the Republic of Ireland  
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland  
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland 
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