
VAKUUTUKSEN-
OTTAJA

Nimi Henkilö-/Y-tunnus

Lähiosoite Postinumero Postitoimipaikka

VAHINGOITTUNUT TAI ANASTETTU OMAISUUS
Valmistaja, ostopaikka, merkki, malli yms. tuntomerkit  (vahingoittunei-
den tai anastettujen esineiden tallella olevat ostokuitit liitettävä mukaan)

Määrä Ikä
Uuden vastaavan esi-
neen ostohinta, euroa
= jälleenhankinta-arvo

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

YHTEENSÄ, euroa

Esineen arvo
vahinkohetkellä, euroa
= päivänarvo

Korvausvaatimus, 
euroa

Liite

KÄÄNNÄ!

Puhelin

ARVONLISÄVERO
Oletteko arvonlisäverovelvollinen?

VAKUUTUS-
TIEDOT

Vakuutuksen tai vakuutuksien numerot

Samanaikaset vakuutukset muissa yhtiöissä Yhtiön nimi

KylläEi

VAHINKO-
TAPAHTUMA

Tapahtumapäivämäärä klo

Vahinkopaikka Muu, osoite

Sama kuin vakuutuspaikka

KylläEi

Vahingoittuneen omaisuuden omistaja

Selvitys vahingosta ja sen syistä (tarvittaessa eri liite)

Omistajan vakuutusyhtiöMuu, kuka?

Vakuutuksenottaja
tai perheenjäsen

Kyllä Ei

PALOVAHINKO
Oliko irtipäässyttä tulta tai avoliekkiä?

Kyllä Ei

IlmoituspäivämääräOnko vahingosta aiemmin ilmoitettu?

KONE-, LAITE JA
PUTKIVAHINGOT

Ikätieto välttämätön
vahingon käsittelyssä

Koneen tai laitteen ikä Vahingoittuneen putkiston ikä Rakennuksen ikä

Vastuuvahingot ilmoitetaan eri lomakkeella

Tilinumero

MAATILAVAHINKOILMOITUS

F43.008
0610

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio
Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio
Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio
Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Korjauslasku

Korjaus-
kustannusarvio

Postiosoite

Tapiola-ryhmä
02010 TAPIOLA

Asiakaspalvelu

01019 5105
tapiola.fi

Kotipaikka ja y-tunnus

Espoo 
0211034-2 Keskinäinen Vakuutusyhtiö Tapiola

Faksi

02060 51054



Ei Kyllä

Onko vahinko tarkastettu? Tarkastajan nimi

Vähennetään omavastuu

Päivämäärä

Maksetaan

VAHINKO-
ILMOITUKSEEN
LIITETYT
ASIAKIRJAT

Rikosilmoitus Korjauslasku
Osto- tai 
takuutodistus

Polkupyörän 
avaimet ja takuukortti Korjausarvio

Poliisitutkinta-
pöytäkirja

Silmälasien
alkuperäinen ostokuitti

Muu, mikä?

VAHINKO-
ILMOITUKSEN
VASTAANOTTO

Vastaanottopäivämäärä Vastaanottaneen Tapiolan edustajan nimi

Paikka ja aika

Vakuutan edellä antamani tiedot oikeiksi.ALLEKIRJOITUS
Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Korvauksensaaja Korvaus Tilinumero tai lisätietojaKohdenro

Täytä vahinkoilmoitus huolellisesti kaikilta kohdiltaan, näin nopeutat vahinkosi käsittelyä.

Ilmoita pankkitilisi numero täydellisenä.

Koneen, laitteen tai putkiston ikä on aina ilmoitettava, ikätieto on välttämätön vahingon käsittelyssä.

Lähetä maksetut laskut kuitteineen alkuperäisinä vahinkoilmoituksen liitteeksi.

Murto-, varkaus-, ilkityö- ja ryöstövahingoissa vakuutuksenottajan on toimitettava Tapiolalle jäljennös rikosilmoituksesta.

Polkupyörävarkaudessa on toimitettava rikosilmoituksen lisäksi polkupyörän lukon molemmat avaimet sekä takuukortti.

Vahingoittunutta laitetta ei saa hävittää ennen korvauspäätöksen antamista.

TOIMINTAOHJEITA

VAHINKOTARKASTAJAN MERKINNÄT / LISÄTIETOJA

vahinko-	
käsittely

Luovutamme tietoja Tapiolaan ilmoitetuista vahingoista vakuutusyhtiöiden yhteiseen vahinkorekisteriin. Samalla tarkistamme, mitä vahinkoja muille 
vakuutusyhtiöille on ilmoitettu. Käytämme tietoja vain korvauskäsittelyn yhteydessä vakuutusyhtiöihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi.



Tapiola-ryhmä
Maatilakorvaukset 5E
Info: netti
Tunnus 5007453
00003 VASTAUSLÄHETYS

Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot
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