SKADEANMELDELSE

Denne skadesanmeldelse skal udfyldes og sendes til advokatfirmaet i tilfeelde af skader pa bygning,
personer eller karetgjer. Skader pa lgsgre eller personlige effekter, skal anmeldes direkte til egen
indboforsikring.

SKADENS KONTAKTPERSON:

NAVN:
FORENING:
GADE/VEJ OG NR:
POSTNR. & BY:
TELEFONNUMRE:

E-MAIL:

HVAD VEDRYJRER SKADEN:

BYGNING PERSONSKADER & KORERTQAJER &
SUNDHED ARBEJDSMASKINER

SKADEDATO:

SKADESTED:

SKADELIDTE:

SKADEVOLDER:

*HVAD ER DER SKET? OG HVAD ER SKADESRAMT? BESKRIV SKADEN FYLDESTG@RENDE:
*Bemeerk! Er der tale om en vandskade, skal side 2 ogsa udfyldes.

HVAD ER DER GJORT FOR AT BEGRANSE SKADEN?

ER DER INDHENTET TILBUD PA UDBEDRING AF SKADEN? JA* NEJ

*Hvis ja, vedhaeft i mail til forsikringsradgiver.

VEDLAG FOTODOKUMENTATION AF SKADEN. BILLEDERNE SKAL TAGES BADE TAT PA OG PA AFSTAND.
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VANDSKADER

Denne side af skadesanmeldelse skal kun udfyldes og sendes til advokatfirmaet i tilfeelde af

vandskader.

HVOR KOMMER VANDET FRA?

ER DER DRYP/ZUDSIVNING I VANDET?

LYBER VANDET/ER DER PLUDSELIG UDSTRZMNING?

HVAD HAR FORARSAGET SKADEN?

SKADEN ER OPSTAET I:

SYNLIGE R@R SKJULTE R@R

ER DER BLEVET SLUKKET FOR VANDTILF@RSLEN?

HVOR GAMLE ER RORENE?

OVER 50 AR UNDER 50 AR

JA NEJ

JA NEJ
ANDET

JA NEJ
VED IKKE
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