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Skadeanmalan

aSonera Finans Allriskférsakring
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AmTrust N

An AmTrust Financial G

ordic

roup Company

Férs3kringstagare/leasingtagare:
Foretagsnamn: Datum: Organisationsnummer:
Avtalsnummer/férsakringsnummer: Kontaktperson:

Telefon (kontaktperson):

Adre

Postnummer och ort:

E-post (kontaktperson):

Skadad/férlorad utrustning:

Fabrik

at:

Produkt/er:

Serie

ummer:

Leve

antdr/aterférsiljare/serviceenhet:

E-post (leverantér/af/service):

Uppgi

fter om skadan/férlusten:

Typ a

v skada:

Skade

datum:

Klockslag:

Skadeplats:

Beskri

L

Som f3

ning av fel/héndelsefériopp. Beskriv sa detaljerat som méjligt vad som orsakat skadan/férlusten fér snabbare skadereglering:

utrustn|

Unders|

rsékringstagare &r jag medveten om att for det fall skadad eller férlora
ingen av samma forbehall for atertag som gillt for den forsikrade utr

krift av férsékringstagare/leasingtagare:

Datum och ort:

d utrustning ersitts med ny, omfattas den nya
ustningen.

|

Skadear
AmTrus|
Grev Tu
114 46§
E-post:
Telefon
Fax: 08-4

nmélan returneras till:

t Nordic AB

regatan 14

tockholm
Iaimsnordic@amtrustgroup.com
08-44038 22

440 38 10

I

Till skadeanmalan ska bifogas:

Reparat
Polisanm

alan (férlust, stold och brand)

rsutlétande/kostnadsférslag (reparationer)




