( WINDinsurance

Instrumentfirsdkringen

Skadeanmalan

Forsdkringstagare:

Skadenummer:

Gatuadress: Forsdkrat genom Hyrfonden
[1]a [ Nej

Postnummer & Ort: Skadeplats:

Telefon: Skadedag:

Redovisningsskyldig for moms (ja/Nej)?

Ifylls av forsakringstagare

Redogor utférligt f6r vad som har hant:

For att forsdkringen ska gélla maste skadedag,
skadeplats och utforlig beskrivning av hdandelsen fyllas i.
Skadeanmilan maste dven undertecknas.

Ifylls av reparator

Reparationskostnad:

Vilket objekt:

Serienummer:

Vilka reparationsatgdrder har vidtagits? (Vid totalskada
ange instrumentets vdrde direkt fére skadan)

Ar ovanstdende ersittningskrav slutgiltiga (Ja/Nej)?

Underskrift:

Namnfértydligande: Datum:




