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Transportskada på gods 
 
 

Kundupplysningar 

Försäkringstagare 

Förs nr/Kundnr/Rapportlistenr Skadedatum 

Skadelidande 

Utdelningsadress 

Postnr och ortsadress 

Ort där skadan inträffade Telefax 

Telefonnummer Telefon, arbete 

Postgiro eller annat kontonr 

E-post 

 

Kontroll vid mottagning av gods – Åtgärder vid skada 
Kontrollera godset och 
emballaget 

Undersök alltid godsets och emballagets tillstånd och kontrollera kvantiteten mot frakthand-
ling, faktura eller följesedel. 

  
Kontrollera containers När godset kommer i container, se till att containern med tillhörande plombering undersöks 

omedelbart av ansvarig personal. 
 
Om containern är trasig eller utan plombering eller med brutna plomber eller med plomb av 
annat slag än som anges i frakthandlingen, se till att detta blir antecknat i mottagnings-
kvittot och behåll alla felaktiga eller falska plomber för senare identifiering. 

  
Underrätta 
försäkringsbolaget 

Vid skada eller förlust underrätta oss omedelbart. Försök att utröna skadeorsaken. 
 
Returnera inte, sälj inte, reparera inte skadat gods utan att först kontakta oss. 

  
Begränsa skadan Försök att begränsa skadan genom att vidta lämpliga åtgärder. 
  

 

Skadeanmälan 
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Gör reklamation hos 
transportören 

Är godset skadat eller saknas gods, kvittera inte ut det utan att göra anmärkning på utläm-
ningshandlingen eller fraktsedeln. 
 
Oavsett om skadan/förlusten upptäcks vid utlämningen från transportören eller senare, skriv 
till transportören och håll honom ansvarig härför. 
 
För kyl- och frysgods som transporterats i kylrum eller kylcontainer, begär bevittnat utdrag 
ur skeppsdagbok, kyljournal, kyllogg eller temperaturskrivare. 
 
Reklamation till transportören skall göras omgående. 
 
Vid sjötransport (konossement) senast 3 dagar efter lossningen 
Vid landtransport (fraktsedel) senast 7 dagar efter mottagandet 
Vid flygtransport (fraktsedel) senast 7 dagar efter mottagandet 

  
Reklamationshandlingar Normalt erfordras leverantörsfaktura, frakthandling samt besiktningsutlåtande eller annan 

handling som styrker skadans storlek. Bifoga även kopia av reklamationsskrivelsen till trans-
portören. 

  
Anmälan till polisen Har godset utsatts för stöld eller annan brottslig gärning som omfattas av försäkringen eller 

har samband med försäkrade händelse skall detta anmälas till polisen. Även brandskada bör 
anmäls. 

  
Begäran om ersättning Senast 6 månader från att kännedom erhållits om skadan eller förlusten skall begäran om 

ersättning ske. I annat fall kan rätten till ersättning gå förlorad. 
 
Är något oklart kontakta oss gärna. Vi är inte längre bort än Er egen telefon. 

 

Specificerat ersättningskrav 
Antal Artikel Leverantörens 

à-pris 
Belopp 
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Varuslag Antal kolli 

Emballage 

Transportör/Speditör 

Transportmedel 

Avgångsdatum Från 

Via 

Ankomstdatum Till 

Beskrivning av skadan samt trolig orsak till dess uppkomst 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Följande handlingar skall bifogas: Faktura, fraktsedel samt kopia av reklamationsskrivelse 
till transportören. 

 

Underskrift 

Ort Datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 
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Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige 
Org. nr. 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, Filial Finland 
AS-signum FI1996555-8  
Tammasaarenkatu 1 
FI-00180 HELSINKI 
Telefon +358 9 6866 630 
Telefax +358 9 6866 6363 

 

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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