
ANMÄLAN OM SAKSKADA

UPPGIFTER OM 
FÖRSÄKRINGS-
TAGAREN

Namn Person-/FO-nummer

Adress Postnummer Postanstalt

Yrke/företagsbransch Telefonnummer Faxnummer

E-postadress Kontonummer

Försäkrings/skadehandläggare ( om annan än försäkringstagaren)

Namn
UPPGIFTER OM 
ERSÄTTNINGS-
SÖKANDE

UPPGIFTER OM 
FÖRSÄKRINGEN

Försäkringsnummer

Har skadan tidigare anmälts till Tapiola?

Nej Ja

Datum Anmälan mottogs av

Nej Ja

Har skadan inspekterats? Datum Inspektör

Sänd noggrann redogörelse när det slutliga beloppet är känt

Redogörelse över skadan och orsaken (använd bilaga vid behov)

Adress Postnummer Postanstalt

Telefonnummer Faxnummer Kontonummer

MERVÄRDES-
SKATT

Är ägaren till skadad egendom mervärdesskatteskyldig?

Nej Ja Delvis, andel (proportion)
Skadedatum kl. Uppskattat datum om skadedatum inte känd

Skadeplats

Ägare till skadad egendom

Försäkringstagaren
Försäkrings-
tagarens kund Anställd

Annan, vem?

Har skadad egendom också försäkrats i andra bolag 

Nej Ja

Gren Bolag

Uppskattat skadebelopp

Ansvars- och avbrottsskador anmäls på annan blankett

SKADEFALL

VÄND!
F48.016R 
0711

Är skadad egendom intecknad?

JaNej

Postadress

Tapiolagruppen
02010 TAPIOLA

Telefax

02060 51052 

FO-nummer

0211034-2 
Ömsesidiga Försäkringsbolaget Tapiola 

Hemort

ESBO

KONTAKT
På vilket sätt vill Ni att vi kontaktar Er om vi behöver tilläggsuppgifter för handläggningen?

E-post Telefon Fax Brev

Kundtjänst

01019 5103
tapiola.fi 



För den mottagna ersättningens del överlåter jag på försäkringsbolaget alla rättigheter att kräva ersättning från sådan som för skadan kan 
ställas till ersättningsansvar och försäkrar att de uppgifter jag givit är riktiga.

UNDERSKRIFT

Ort och tid Underskrift, namnet förtydligat och ställning i företaget

Brottsanmälan
Reparations-
faktura

HANDLINGAR 
FOGADE TILL 
SKADEANMÄLAN

Inköpskvitto över skadad eller 
stulen egendom

Inköpskvitto över egendom som anskaffats 
i stället för den skadade eller stulna

Polisprotokoll Kostnadsförslag Inventarielista
Balans- och 
resultaträkning 

Annat, vad?

BRANDSKADA
Ja Nej

Var det fråga om eld som kommit lös eller öppen låga?

Ja Nej

Orsakades skadan av reparationsarbete som försäkringstagaren utförde eller lät utföra?

Hur skyddades eller övervakades egendomen?

Ålder av på nytt serielagda/förnyade lås Vid inbrotts-, stöld, skadegörelse- och rånskador skall försäkringstagaren sända 
en kopia av brottsanmälan till Tapiola.

STÖLDSKADA

LÄCKAGESKADA
Röret läckte i jorden/i bottenbjälklag utan sockel

Ja Nej Ja Ei

Läckaget inträffade i kommunens vattenledning Takbeläggningens ålder om det är fråga om 
läckage i vattentak

Ålder av läckande rör eller apparat Orsakades skadan av reparationsarbete som försäkringstagaren utförde eller lät utföra?

Ja Nej

SKADA PÅ APPA-
RAT, RÖR ELLER 
ANNAT

Obligatoriska uppgifter om det är fråga om läckage- eller bräckageskada
Skadat rörnät, apparat eller del av den

Verkstadens uppskattning av skade-
orsaken och reparationskostnaderna

Anskaffningsår Rörnätets eller apparatens placering Apparaten får inte förstöras 
innan ersättningsbeslutet taget

Skadeorsaken skall noggrant redogöras i punkten ”Skadefall” på framsidan

NATURSKADE-
FÖRSÄKRING

Uppkomsten och omfattningen av skadan påverkades av att byggnaden
                inte var färdigställd

Ja Nej Ja Nej

Orsakades skadan av reparationsarbete som försäkringstagaren utförde eller lät utföra?

Befann sig den skadade egendomen utomhus

Ja Nej

Skadad plastbetäcknings ålder

SKADAD ELLER STULEN EGENDOM
Tillverkare, inköpsplats, märke, modell mm. kännetecknen 
(eventuella kvitton för skadade eller stulna föremål skall bifogas)

Bilaga

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Fortsättning i 
separat lista över 
egendom

Inköpspris för ny mot-
svarande egendom = 
återanskaffningsvärde

Föremålets värde 
vid skadetillfället
= dagsvärde

Ersättningskrav Ålder Antal

Jag försäkrar att uppgifterna i listan över egendom är riktiga och jag är vid behov redo att vittna i domstol om skadevållaren påträffas.

TotaltVärdet för omsättningstillgångar skall anges till inköpspris

TILLÄGGS-
UPPGIFTER
(vid behov bilaga)

Vi överlåter uppgifter om till Tapiola rapporterade skador tillförsäkringsbolagens gemensamma skaderegister. Samtidigt kontrollerar vi vilka skador rapporterats 
till andra försäkringsbolag. Vi utnyttjar uppgifterna endast i samband med handläggningen av skador för att förhindra kriminalitet gentemot försäkringsbolagen.

Fyll i skadeanmälan enligt skada.

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura
Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsförslag 
för reparation



TAPIOLA-RYHMÄ
Yritysvahingot
Info: netti
Tunnus 5007453
00003 VASTAUSLÄHETYS

Tapiola maksaa 
postimaksun

Tapiola betalar 
portot
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