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Skadenummer (bolagets notering)Skadeanmälan
Ansvarsskada           

Försäkringsnummer

Personuppgifter           
Försäkringstagare Kontaktperson Person-/organisationsnummer

                              
Adress Telefonnr bostaden Telefonnr arbete

                              
Postnr och ort PlusGiro-/ bankgiro

                    
E-postadress Fax

                    
Skadelidande Telefonnr bostaden Person-/organisationsnummer

                              
Adress Telefonnr arbete Redovisningsskyldig för moms

                    Ja Nej
Postnr och ort PlusGiro-/ bankgiro

                    
E-postadress Fax

                    

Skadehändelse
Adress Kvartersbeteckning

                    
Postnr och ort

Var inträffade
skadan?

          
Datum Klockslag När upptäcktes skadan? Datum KlockslagNär inträffade

skadan?                                                   
Vem upptäckte
skadan?           

          Närmare redogö-
relse för skade-
fallet.
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Har polisutred-
ning gjorts? Ja Nej

NamnFinns vittnen
till händelsen? Ja Nej           

Adress

          
Postnr och ort Telefonnr

Ange i så fall
namn, adress
och telefon.

                    
Vem anser ni
rår för skadan?           

Ja Nej

          

          

          

Har den skade-
lidande genom
egen oförsik-
tighet medver-
kat till skadan?
Hur?

          

Besvaras endast vid personskada

          

          

Inträffade ska-
dan i samband
med tjänsteut-
övning eller på
väg till eller
från arbetet?           
Den skadades
arbetsgivare.           

          Vilka kropps-
skador har
uppkommit?           

Besvaras endast vid egendomsskada

          Vad har ska-
dats och vari
består skadan?           

          

          
          

Hade den för-
säkrade lånat,
hyrt eller köpt
på avbetalning
eller på annat
sätt tagit hand
om egendo-
men?           

Skadeståndsskyldighet skall under inga förhållanden medgivas förrän bolaget lämnat medgivande.

Om stämning erhålles i anledning av skadan skall Trygg-Hansa omedelbart underrättas.

Ifylles alltid
Accepterar ni - om vi finner er skadeståndsskyldig – att vi gör upp med motparten och att ni betalar er självrisk?Skadestånds-

skyldighet.
Ja Nej

Underskrift
Ort Datum Befattning

                              
Försäkringstagarens underskrift Namnförtydligande

          


