Mé'lar-tift Skadeanmalan maskin/fordon

TIDPUNKT OCH PLATS

Skadedatum: Tidpunkt/klockslag: Skadeplats: Land:
HYRESTAGARE
Hyrestagares féretagsnamn: Organisationsnummer: Hyresavtals-/ordenummer:
Adress:
MOTPART
Motpart (Agare eller forsakringsbolag till det skadade fordonet): Organisationsnummer:

OMSTANDIGHETER

Skada avser: Vid alternativ annat - beskriv vad det avser:

Brand Inbrott Stold Vatten Annat

Beskriv hur skadan intraffade (vad som hande):

Fordon/maskin som blev skadat/stulet (maskin, inventarienummer):

VITTNEN (VEM/VILKA SOM UPPTACKTE SKADAN)

Namn: Telefonnummer:

HYRESTAGARES UNDERSKRIFT .
Sjalvrisk

Sjalvrisk ar 0,1 basbelopp om vardet understiger
2 basbelopp, annars 0,2 basbelopp.

Skylift 0,2 basbelopp.

Billift 0,3 basbelopp.

Underskrift:

Namnfortydligande:
Vid stold
Ort och datum: Galler skadeanmalan stdld ska polisanmalan

alltid bifogas samt en redogoérelse for hur rimliga

sakerhetsatgarder vidtagits med hansyn till

Skriv under blanketten Eller skriv under blanketten egendomens varde och stoldbegarlighet.
och skicka den till: och mejla den till:

Malarlift fredrik.burenfjall@malarlift.se

Omformargatan 22

721 37 Vasteras

Malarlift i Vasterds Aktiebolag
Adress: Omformargatan 22, 721 37 Vasteras Telefon vx: 021-81 07 00 Org.nr:556379-1978



	Skadedatum: 
	Tidpunktklockslag: 
	Skadeplats: 
	Land: 
	Hyrestagares företagsnamn: 
	Organisationsnummer: 
	Hyresavtalsordenummer: 
	Adress: 
	Motpart Ägare eller försäkringsbolag till det skadade fordonet: 
	Organisationsnummer_2: 
	Brand: 
	Inbrott: 
	Stöld: 
	Vatten: 
	Annat: 
	Vid alternativ annat  beskriv vad det avser: 
	Beskriv hur skadan inträffade vad som hände: 
	Fordonmaskin som blev skadatstulet maskin inventarienummer: 
	Namn Telefonnummer: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


