Anmaélan om entreprenadskada
allrisk, sak, ansvar och rot-forsdkring

Skadenummer (bolagets notering)

Skadedatum Forsakringsnummer
Forsékringstagare
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Fax

Telefon arbete Telefon bostad

Bankgironummer

PlusGironummer

Handlaggare hos forsékringstagare Telefon

Till vem kan besiktningsmannen vanda sig vid besiktning Telefon
Entreprenaduppgifter

Byggherre/bestéllare Entreprenadsumma

Entreprenad Igangsattningsdatum
Garantiperiod fr o m tom Overtaget byggherreansvar | Leveransbestammelser Lopande rakning
Ja Nej |:|A892 |:|ABO4 |:|AFU92 |:|NLM94 |:| Ja |:| Nej
Arbetschef Telefon Platschef? Telefon
Kontrollant Telefon Byggherrens/bestallarens handlaggare Telefon

Skadelidande

Namn

Telefon bostaden

Adress Postnr

Ort

E-postadress

Telefon arbetet

Fax

Skadelidandes handlaggare

Telefon arbetet

Telefon bostaden

Den skadelidandes forhallande till forsakringstagaren

|:| Byggherre/bestéllare |:| Underentreprendr

|:| Sidoentreprenor

|:| Tredje man

Anstalld | | vilken befattning
[] ne

DJa

| Ar den skadelidande skyldig redovisa mervardesskatt

|:|Ja

Nej

Ovriga parter

Namn Handlaggare

Telefon

Forhallande till forsakringstagaren

|:| Underentreprendr |:| Sidoentreprendr

Bestallarens konsult

|:| Egen konsult

Annan

Namn Handlaggare

Férhallande till forsékring

|:| Underentreprendr

|:| Sidoentreprenor

|:| Bestallarens konsult

|:| Egen konsult

Telefon

|:| Annan

Héndelseférlopp

Skadan intraffade datum | Klockan | Plats

Redogérelse for skadans orsak och omfattning (bifoga gérna skiss)

OBS!

Ersattningsansprak, kompletterande uppgifter och underskrift pa baksidan

S0041 0112




Héndelsefdrlopp (forts)

Utredning

Har utredning gjorts av polisen
datum

[] s [ e

av yrkesinspektionen
datum

[1 s |

[ ] ne

Bifoga alltid kopia av

av brandkaren

besiktning av Trygg-Hansa

protokoll eller rapport

datum datum
[ 3| [ e [ 5 | [ ne
Vittne, namn Telefon arbete Telefon bostaden
Adress Postnr Ort

Vem anser ni bara skulden till skadan?

Vari bestar skulden?

Har den skadelidande genom egen oférsiktighet medverkat till skadan?

|:| Ja |:| Nej IPé’i vilket s&tt?

Har skadestandsansrak framstéllts mot er?

[Joa [ e

[]

Anser ni att ersattningsskyldighet féreligger och &r ni beredd att delta med er sjalvrisk?

[ ne

Finns ansvarighetsforsékring i annat bolag?

[Joa [ e

Forsakringsbolagets namn

Forsakringsnr

Egendomsskada
Vardefore Ersattningsan-
Skadade eller forstorda foremal Inkopsar Inkopspris skadan efter skadan sprak
Har den skadelidande egendom forsékrad i annat bolag? Forsékringsbolagets namn Forsakringsnr
[Jo [ v
Personskada
Namn Personnr
Vilken kroppsdel &r skadad? Telefon
Var den skadade sysselsatt med arbete i annans tjanst? P& vég till eller fran arbete
[Jsa [ ng [ [ ne
Den skadades arbetsgivare
Den skadades &lder | Arsinkomst Har den skadade frivillig forsékring Forséakringsgivare Belopp

mot olycksfall
eller sjukdom?

[Joa [

Bifoga alltid kopia av de delar av kontraktet som beskriver parternas férsakringsatagande samt ansvar vid intraffad skada

Ort och datum

Forsakringstagarens namnteckning
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