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Tingskade 
 
 

Brand- Storm- Glas- Indbrud- Maskiner- Vand- Anden skade
 

 Kunde informationer 

Policenummer Skadenummer 

Forsikringstager 

Telefon Fax 

Gade 

Postnummer og by 

CVR nr./Cpr.nr. 

Momsregistreret     Ja        Nej 

Bankkonto/girokonto 

Kontaktperson 

Telefon Mobiltelefon 

E-mail 

 

 Skadested 

Navn 

Gade 

Postnummer og by 

 

 Oplysninger om skaden 

Hvornår skete skaden? 

Hvor? (Lokale, lejlighed, lignende) 

Skadeanmeldelse 

2 

1 

3 
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Kontaktperson for eventuel besigtigelse af skaden? (Navn, adresse og telefon) 

 

Hvordan skete skaden? (Udførlig beskrivelse af hændelsesforløbet f.eks. brandårsag, indbrudsmetode osv.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Har nogen skyld i skaden? (hvis ja, navn og telefonnummer)     Ja        Nej 

 

Er der foretaget politianmeldelse? (I tilfælde af tyveri skal kvittering for anmeldelse til politiet vedlægges 
denne anmeldelse) 

     Ja        Nej 

Hvem ejer det skadede eller stjålne? 

Er der tegnet tingsforsikring? 

a) Vedrørende skade på den samme ting 

Forsikringsselskab Policenummer 

b) Vedrørende andre skadede ting (f.eks. en bygning der bliver skadet i forbindelse med skade på løsøre) 

Ejer 

Forsikringsselskab Policenummer 
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Var de skadede ting leaset?     Nej        Ja 

Leasingsselskabs navn 

Leasingsselskabs forsikringsselskab Policenummer 

 

 Skade på bygning 
Specifikation af skaden Anslået reparationsomkost-

ninger i DKK 

  

  

  

  

  

  

Total, DKK  

 

 Specifikation af andre beskadiget eller stjålne genstande 
Værdi Mærke, type 

Vedhæft anskaffelseskvittering for stjålne 
genstande 

Anskaf-
felses-

tidspunkt 

Anskaffelses-
pris Før skaden 

DKK  
Efter skaden 
DKK 

Erstatningskrav 
DKK 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Total, DKK  

 

4 

5 



 

 

 

 Underskrift 

Sted Dato 

Forsikringstagers underskrift 

Udfyld navn med blokbogstaver 
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Zurich Denmark, filial af Zurich Insurance plc, Irland 
Reg.no. 31184606, reg.in Danish Branch Office Register, 
Arne Jacobsens Allé 13, 1 sal
2300 KØBENHAVN S 
Telefon +45 3252 0400 

 

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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