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Utlandsplacering/tjansteresa

For att inte forsena arendets handlaggning, fyll i anmalan noga. kopian. Om sérskild godsférteckning gors vill vi ha dven den.
Fyll forst i uppgifterna under rubriken “Ifylls alltid” och fortsatt

darefter till aktuellt avsnitt.

Gor alltid polisanmalan vid st6ld och forlust och bifoga den erhallna

(satt x i aktuell ruta)

|:| Stéld och skadegorelse i bostad D Stold och skadegérelse utanfor |:| Ran, véskryckning, overfall |:| Annan skada eller forlust
Egen eller annans. Aven vind, bostad
kallare etc Frén hotellrum, fordon, arbets-
plats mm

Forsakringsnummer
|:| Ulandsplacering |:| Tjansteresa |:| Annan foérsakring

Skadedatum (ar, manad, dag) Avresedatum fran bostaden/arbetet Ordinarie hemresedatum
Namn Personnummer Telefon, dagtid
Utdelningsadress Postnummer och ortnamn E-post

Utbetalning till bankkonto, clearingnummer Kontonummer Till bankgiro, kontonummer
Utbetalning till postgiro, kontonummer Innehavare av bankkonto, bankgiro, postgiro

Arbetsgivarens namn Adress Handlaggare
Organisationsnummer  Skyldig att redovisa moms ~ Telefon E-post

D Ja |:| Nej

Var har skadan intréffat? (adress)

Under vilken tid intréffade skadan? Fran (datum och klockslag) Till (datum och klockslag)

Var befann du dig vid tidpunkten for skadan?

| vilket forsakringsbolag finns din hemférsékring? Forsakringsnummer

| vilket forsékringsbolag har du annan férsakring? Forsakringsnummer

Har du allriskférsakring?

[JJa [ ]Nej

If Skadeférsakring AB (publ), Séte: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-8102

Vénd »



Var intréffade stlden? Vilket?
|:| Bostad D Kallare D Vind |:| Annat utrymme
Tog sig garningsmannen in genom en dorr? | sa fall, vilken? Vilken?

D Entrédorr

|:| Altan-, terrass- eller balkongdorr

|:| Annan dérr

Var dorren last

[]a [ ] Nej

Lasets fabrikat och beteckning

Uppstod skador pa dérren,karmen eller laset?

D Ja |:| Nej

Vilka?

Tog sig gdrningsmannen in genom ett fonster? | sa fall, vilket?

[] Fonster i bottenvaningen

[ ] Fonster i 6vervaningen

|:| Kallarfonster |:| Fonster i loftgang

D Annat fonster

Vilket

Fonstrets lage (ange avstandet mellan fénstrets underkant och ndrmaste stéplan,
tex markplan, balkong, byggnadsstéllning, i cm)

Var fonstret 6ppet?

[]la [ ] Nej

Var fonstret reglat for vadring?

|:| Ja D Nej

Hur?

Uppstod skador pa fonstret, fonsterbagen eller karmen? Vilka?
[JJa [ INej

Hade nagon annan an de forsékrade tillgang till bostadens/lokalens nycklar? Vem?
Utdelningsadress Telefon

Befann sig ndgon i bostaden vid stoldtillfallet?

D Nej

N&r ldmnades bostaden? (datum och klockslag)

Vem?
D Ja
Vid oként inbrottssatt, ange hur du tror att garningsmannen tog sig in
Stold ur fordon
Registreringsnummer Fabrikat, modell Arsmodell Forsakringsbolag
Vid stéld ur fordon, ange var det stulna férvarades (bagageutrymme, kupé etc)
Var dorren last Lasets fabrikat och beteckning
|:| Ja |:| Nej
Uppstod skador pé fordonet? Vilka?
D Ja |:| Nej
Var fordonet parkerat for natten? Var fordonet kvarldmnat? Ange var Vilken?

[Jla [ INej

|:| Bathamn

|:| Flygplats |:| Jarnvagsstation D Annan plats

Var fordonet omhandertaget av ndgon annan?

[Jla [ INej

Vem?




Stold fran hotellrum, hytt, kupé

Var intraffade stolden?

|:| Hotellrum |:| Hytt |:| Kupé

Var rummet, hytten eller kupén last?

D Ja D Nej

Var forvarades nyckeln?

Var i rummet, hytten eller kupén forvarades det stulna?

Stold pa arbetsplats

Var pa arbetsplatsen férvarades det stulna?

Var det stulna inlast i lokal, skap, skrivbordslada eller liknande utrymme?

[JJa [ JNej

Vilka skador uppkom?

Beskriv hur det gick till

Uppstod personskador

[]Ja [ ] Nej

Vilka?

Har du besokt lakare till féljd av skadan?

[]Ja [ ] Nej

Lakarens namn och adress (Bifoga lakarintyg)

Kan du namnge gérningsmannen?

[Jsa [ ]Ne

Namn och adress

Finns vittnen? Uppge i sa fall namn och adress

Beskriv hur skadan intraffade

Fylli férteckningen pa nésta sida, samt underteckna »
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Telefon utl: +46 40 148 120

[] If Skadeférsakring AB

Telefon utl: +46 40 148 120

[ If Skadeférsakring AB
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