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Tingskade 
 
 

Brann Storm Glass Innbrudd Maskin Vannledningskade Annet
 

 Kundeopplysninger 

Forsikringsbevis nr. Skadenummer 

Forsikringstaker 

Telefon nr. Telefax nr. 

Postadresse 

Postnr. og sted 

Organisasjonsnummer/personnummer 

Innberetningspliktig for mva.?     Ja        Nei Postgiro/Bankgiro/Bankkonto 

Kontaktperson 

Telefon nr. Mobil nr. 

E-post 

 

 Skadested 

Gnr./bnr. Postnr. og sted 

Gate og nr. 

Land 

 

 Hendelsesforløp 

Når inntraff skaden? dag Mnd. år Kl. 

Hvor? (Lokale, leilighet etc.) 

 

Skademelding 

2 

1 

3 
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Kontaktperson ved eventuell besiktning? (Navn, adresse, telefon) 

 

Hvordan har skaden oppstått? (Beskriv nøye hendelsesforløpet og angi f eks brannårsak, innbruddsmetode osv) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anses noen ansvarlig for skaden? (Om ja, oppgi navn och telefonnummer)      Ja        Nei 

 

Er skaden politianmeldt? (Ved tyveri skal politirapport vedlegges)       Ja        Nei 

Hvem eier de skadede eller tapte gjenstander? 

Hvilke øvrige forsikringer berøres av denne skaden? 

a) Vedrørende samme gjenstander 

Forsikringsselskap Forsikringsbevisnr. 

b) Vedrørende andre gjenstander (f eks bygning som er skadet i forbindelse med løsøreskade) 

Eier 

Forsikringsselskap Forsikringsbevisnr. 
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Var objektet leaset?     Nei        Ja 

Leasingselskapets navn 

Leasingselskapets forsikringsselskap Forsikringsbevisnr. 

 

 Skader på bygning 
Spesifikasjon av skadene Beregnet reprasjonskostnad kr 

  

  

  

  

  

  

Sum kr  

 

 Spesifikasjon av annen skade eller tapte gjenstander 
Verdi Gjenstand (Fabrikat, type) 

Vedlegg kvittering for stjålede eiendeler 
Innkjøps

år 
Innkjøpspris 

før skaden kr efter skaden kr 
Erstatningskrav kr 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Sum kr   

 

 

4 

5 



 

 

 

 Underskrift 

Sted Dato 

Forsikringstakerens underskrift 

Navn med blokkbokstaver 
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Zurich Insurance plc, Norway Branch 
Org.no 991 803 017, reg.i Foretaksregisteret  
Postboks 574 Skøyen 
0214 OSLO 
Telefon 23 28 29 80 
Telefax 22 43 14 31 

 

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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