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Egendomsskada 
 
 

Brand- Storm- Glas- Inbrotts- Maskin- Vattenledningsskada Övrigt
 

 Kundupplysningar 

Försäkringsnummer Skadenr 

Försäkringstagare (namn) 

Telefon Telefax 

Utdelningsadress (gata, box e d) 

Ortsadress (postnr och ortnamn) 

Organisationsnummer/personnummer 

Redovisningsskyldig för moms     Ja        Nej Postgiro/Bankgiro/Bankkonto 

Handläggare hos försäkringstagaren 

Telefon Mobil 

E-post 

 

 Skadeställe 

Kvarter och tomt nr Stadsäga nr 

Gata och nr 

Ort/Land 

 

 Skadehändelse 

När inträffade skadan? år mån dag kld 

Var? (Lokal, lägenhet e d) 

 

Skadeanmälan 

2 

1 

3 
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Till vem kan vi vända oss vid eventuell besiktning? (Namn, adress, telefon) 

 

Hur har skadan uppkommit? (Beskriv noga händelseförloppet och angiv t ex brandorsak, inbrottsmetod osv) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anses någon bära skuld till skadan? (Om ja, ange namn och telefonnummer)      Ja        Nej 

 

Har skadan polisanmälts? (Vid stöldskada skall polisintyg bifogas denna anmälan)      Ja        Nej 

Vem äger de skadade eller stulna föremålen? 

Vilka övriga försäkringar berörs av denna skada? 

a) Avseende samma föremål 

Försäkringsbolag Försäkringsnr 

b) Avseende andra föremål (t ex byggnad som skadats i samband med lösöreskada) 

Ägare 

Försäkringsbolag Försäkringsnr 
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Var objekten leasad egendom?     Nej        Ja 

Leasinggivarens namn 

Leasinggivarens försäkringsbolag Försäkringsnr 

 

 Skador på byggnad 
Specification av skadorna Beräknad reparationskostnad kr 

  

  

  

  

  

  

Valuta  Summa  

 

 Specifikation av annan skada eller stulen egendom 
Värde Föremål (Fabrikat, typ) 

Bifoga inköpshandling för stulen egendom 
Inköps-

år 
Inköpspris 

före skadan kr efter skadan kr 
Ersättningsanspråk 

kr 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Valuta  Summa 
 

 

 

4 

5 



 

 

 

 Underskrift 

Ort Datum 

Försäkringstagarens underskrift 

Namnförtydligande 
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Zurich Insurance plc, Filial Finland 
AS-signum FI1996555-8  
Tammasaarenkatu 1 
FI-00180 HELSINKI 
Telefon +358 9 6866 630 
Telefax +358 9 6866 6363 

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige
Reg. no. 516403-8266, reg. in Bolagsverket’s branch office register 
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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