
Försäkringstagare:

Gatuadress:

Postnummer & Ort:

Telefon:

Redovisningsskyldig för moms (ja/Nej)?

Skadeanmälan
Skadenummer:

Försäkrat genom Hyrfonden

Skadeplats:

Skadedag:

För att försäkringen ska gälla måste skadedag, 
skadeplats och utförlig beskrivning av händelsen fyllas i. 
Skadeanmälan måste även undertecknas.

Ifylls av försäkringstagare
Redogör utförligt för vad som har hänt:			 

Ifylls av reparatör
Reparationskostnad:

Vilket objekt:

Serienummer:

Vilka reparationsåtgärder har vidtagits? (Vid totalskada 
ange instrumentets värde direkt före skadan)			 
							     
	

Är ovanstående ersättningskrav slutgiltiga (Ja/Nej)?

Underskrift::					     Namnförtydligande:					     Datum:

Ja     	             Nej


