Transportoransvar/Speditdransvar

Skadeanmalan

forsakringstagare

Namn Organisationsnummer Forsakringsnummer
Er kontaktperson Er ref

Telefon Mobiltelefon Fax

E-mail Post eller bankgironummer

transporten

Transportmedel (bil nr, trailer nr, container nr, fartygsnamn) Avsandare

Mottagare Skadedag

Vem har bestéllt transporten av er?

Har ni anlitat undertransport6r?

Beskriv er roll i transportkedjan Dragbilens reg-nummer

Trailerns reg-nummer

varus I ag (Vad transporterades)

Beskrivning

Emballage Antal kolli Vikt kg Inlastningstemperatur

S kad AN (Hur gick skadan till? Orsaken?)

Var skadan synlig vid ankomst? Gjordes anmalan pa fraktsedeln?

[Jia  [JNej [Jsa [ ]Nej

Inhouse SE  10.06

If-3664:2

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

Anser ni er vallande?

[]Ja [ ] Nej [ ] oklart

Motivering

ovrigt

krav

Har specificerat krav framstallts?
|:| Ja, om ja bifoga kravet D Nej

Hur stort ar kravet? Vem kréver ersattning?

underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

bifogade handlingar

D Fraktsedel eller D Skaderapport D Korrespondens med transportor,

[ ] Leverantérens faktura o )
konossement speditor eller annan ansvarig

[] polisintyg ] rR;Enai;a;ions— [ ] Foton

4" Skickas till:(0
V’¢ lim

F2000

106 80 StockholmO

VxI: 0771-43 00 00



s6332
Skickas till:
If
F200
106 80 Stockholm
Vxl: 0771-43 00 00
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