Rental Gjensidige

Skadeanmalan
Uthyrt objekt

Skadan anmald (datum) Skadedag (datum)

Skadeplats (adress)

Uthyrningsféretag

Kodstrang

67840-10520-38100

Namn pa kontaktperson i skadan Kundcenter

KC

Tel E-post Forsakringsnummer 3116409
Hyrestagare

Foretagsnamn Org.nr

Tel Kontonummer + aktivitet Kontaktperson

Projektets namn
Skadeorsak Overvakning
‘ |:| Inbrott/stold |:| Allrisk (plotsligt & oférutsett) ‘ ‘ D Kamera [:l Larm D Rondering
Objekt 1:

Féremal Individnummer

Marke Tillv.ar Nyanskaffningsvarde

Annan &gare av objekt Aldersavdrag (OBS! Gjensidiges falt) Ersattning (OBS! Gjensidiges falt)
Objekt 2:

Féremal Individnummer

Marke Tillv.ar Nyanskaffningsvarde

Annan &gare av objekt Aldersavdrag (OBS! Gjensidiges falt) Ersattning (OBS! Gjensidiges falt)
Objekt 3:

Féremal Individnummer

Marke Tillv.ar Nyanskaffningsvarde

Annan &gare av objekt Aldersavdrag (OBS! Gjensidiges falt) Ersattning (OBS! Gjensidiges falt)

*Redogorelse av skadehandelse: (vad som intraffat, hur egendomen férvarats vid stéld/inbrottstillfallet)

Bilagor:

D Polisanmalan DReparatérsrapport DSkérmklipp for maskinkortet DFoto
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