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ANMALAN OM ANSVARSSKADA

Yennia

Kundnummer
Forsakringsnummer
2154672
FORSAKRINGS- Namn Momsskyldig Personbeteckning/FO-nummer
TAGARE O Nej O Ja
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Namn och adress Telefon
E-postadress
SKADE- Namn Momsskyldig Personbeteckning/FO-nummer
LIDANDE O Nej O Ja
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Namn och adress Telefon
E-postadress
Ar den skadelidande anstalld av férsakringstagaren? Om det finns flera skadelidande, ange uppgifterna
(| Nej O Ja i faltet Ytterligare uppgifter.
SKADE- Namn Yrke
VALLARE
Skadevallaren ar
[ forsakringstagaren eller anstélld av honom eller henne [ familiemedlem till forsékringstagaren
O annan person (Vem och anstalld av vem?)
Om skadevallaren ar ett barn, vem hade uppsikt 6ver barnet nar skadan intraffade. Barnets alder
UPPGIFTER OM Skadedatum, kl. Skadeplats
HANDELSEN
Detaljerad redogorelse for orsakerna till skadan och dess foljder:
ERSATTNINGAR Hur omfattande anser Ni att skadan ar? Har ersattningskrav lagts fram?
€0 Nej O va
Till vem betalas ersattningen ut (namn, adress)?
Fullstandigt kontonummer
NARVARANDE Namn, adress, telefonnummer
VvID
SKADE-
FALLET
ALKOHOL Var de inblandade i skadefallet paverkade av alkohol eller annat berusningsmedel?
Skadevallaren [] Nej O va Den skadelidande [ Nej O va
POLISUTREDNING Har en polisutredning om brand-/explosionsskadan gjorts? Polisstation eller lansmansdistrikt Telefon
[l Nej O Ja [0 Kommer att goras
VALLANDE Anser den forsakrade sig vara skyldig till skadan?
[ Nej [ ya [0 Fennia far avgora
Motivering
Om forsakringsbolaget anser att forsékringstagaren ar ersattningsskyldig, far ersattning betalas fran forsakringen?
[ Nej O Ja
0BS! Forsakringstagaren har inte ratt att med bindande verkan for férsakringsbolaget erséatta skador, inga avtal om det eller godkénna ersattningskrav.
Omsesidiga Férsékringsbolaget Fennia Telefon Fax Internet FO-nummer
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SAKSKADA Skadad egendom Inkopsar och -pris Registreringsnummer
Beskriv skadorna
UPPGIFTER OM Hade forsakringstagaren eller hans eller hennes arbetstagare hand om egendomen for att installera, serva, reparera, behandla eller férvara den.
SKADAN Hade egendomen hyrts, lanats eller annars tagits i bruk.
0 O | vilket syfte? Lagenheten ar
Nej Ja O et hyresrum O en egen aktielagenhet
Var den skadade egendomen férsakrad med en sakférsakring mot sadana skador som nu intraffade? Forsakringsbolag
O Nej O Ja
SKADE- Vem har inspekterat skadan (namn och datum)?
INSPEKTION
SAKERHETS- Hade atgarder vidtagits pa forhand for att forebygga skadan?
ATGARDER O Nej O uJa
Redogorelse for dessa atgarder:
PERSONSKADA Den skadelidandes fodelsedatum Den skadelidande var vid skadehandelsen
O anstalld av nagon annan eller pa vag till/fran arbetet O pa sin egen arbetsplats [ annanstans
Ar den skadelidande en egenféretagare? Har han eller hon en olycksfalls- eller sjukdomsforsakring?
O Nej O Ja O Nej [ Ja, bolag
Beskriv skadan.
AVTAL Vilka avtals-/leveransvillkor har Ni anvant i Ert uppdrag? Vanligen bifoga kopior av dokument till skadeanmalan.
YTTERLIGARE T.ex. vid skador som intraffat pa en bensinstation eller bilverkstad ska namn pa agarna till de inblandade fordonen, fordonens registreringsnummer
UPPGIFTER samt numret pa den skadevallande forarens korkort uppges.
Vid skador som intraffat i samband med bygg- och saneringsarbeten ska entreprenadavtal uppvisas.
UNDERSKRIFT For att bekdmpa brottslighet som riktar sig mot forsakringsbolag lamnar vi uppgifter om skadorna till forsdkringsbolagens gemensamma datasystem. (Detta géller
for fysisk person.) Férsakringsbolagen anvander uppgifterna endast vid skaderegleringen nér de kontrollerar vilka skador som rapporterats till andra forsakringsbolag.
Jag intygar att alla uppgifter jag lamnat ar korrekta.
Ort och datum Forsakringstagarens underskrift med namnfértydligande
Omsesidiga Forsékringsbolaget Fennia Telefon Fax Internet FO-nummer
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