
Skadeanmälan
Skadehändelse utanför bostad
Skadeanmälan är till för att underlätta och påskynda ärendets handläggning.
Var därför noga när du fyller i anmälan. Texta gärna.

Betalning önskas till

postgiro bankgiro bankkonto

Nummer (vid bankkonto även clearingnummer)

Försäkringstagaren
Namn

Utdelningsadress Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefax

Redovisningsskyldig för moms

Ja Nej

AV0023

Fordon
Registreringsnummer Försäkringsbolag

Vid stöld från fordon: Var i fordonet förvarades det stulna?

Vilka skador uppstod på fordonet?

Var fordonet parkerat för natten?

Var fordonet kvarlämnat? Ja Nej
Var?

Flygplats Båthamn
Järnvägs-
station Annan plats

Ja Nej

Var fordonet omhändertaget av någon annan person? Ja Nej

Hotellrum, hytt, kupé
Var inträffade stölden?

Hotellrum Hytt Kupé Var rummet, hytten eller kupén låst? Ja Nej
Var i rummet, hytten eller kupén förvarades det stulna?

Arbetsplats
Var på arbetsplatsen förvarades det stulna?

Var det stulna inlåst i lokal, skåp, skrivbordslåda eller liknande utrymme? Ja Nej
Vilka skador uppstod?

Annan skada eller förlust
Hur inträffade skadan?

Av vem?  (Namn, adress och telefon)

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Namn Försäkringsnummer

Skadenummer Skadedatum

Handläggare

Fortsättning på baksidan

Avresedatum 
från bostaden

Beräknad återkomst till 
bostaden

Datum KlockanDatum Klockan

Uppgifter om resan (obligatoriska)

Anmäl alltid en stöld till polisen och bifoga polisanmälan i original.

E-postadress
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B
ifoga kvitton, garantibevis, fotografier eller andra handlingar som

 hjälper dig att styrka innehav och värde

S
am

tliga uppgifter i denna anm
älan är sanningsenliga, vilket härm

ed intygas. Jag förbinder 
m

ig att om
edelbart underrätta If om

 egendom
en eller det stulna kom

m
er till rätta.
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D
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V
ar förem

ålen försäkrade även i annat bolag?
Ja

N
ej

F
örsäkringsbolag

F
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er
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F
örem
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psår eller
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Inkö
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eller begagnat

Inkö
psställe

V
id gåva eller köp från privatperson,

ange dennes nam
n och adress

E
rsättningsanspråk
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köptillfället

A
nm
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B
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