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ANMALAN OM SAKSKADA

Ansvars- och avbrottsskador anméls pa annan blankett

Namn Person-/FO-nummer
UPPGIFTER OM
FORSAKRINGS- |
TAGAREN Adress Postnummer Postanstalt
Yrke/foretagsbransch Telefonnummer Faxnummer
E-postadress Kontonummer
Forsakrings/skadehandléggare ( om annan an forsakringstagaren)
P& vilket satt vill Ni att vi kontaktar Er om vi behover tillaggsuppgifter for handlaggningen?
KONTAKT
E-post Telefon Fax Brev
Namn
UPPGIFTER OM
ERSATTNINGS-
SOKANDE Adress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Faxnummer Kontonummer
UPPGIFTER OM Forsakringsnummer
FORSAKRINGEN |
MERVARDES- Ar agaren till skadad egendom mervardesskatteskyldig?
SKATT Nej Ja Delvis, andel (proportion)
Skadedatum kl. Uppskattat datum om skadedatum inte kénd
SKADEFALL | PP
Skadeplats
Agare till skadad egendom Annan, vem?
i Forsakrings- .
Forsékringstagaren tagarens kund Anstélld
Har skadad egendom ocksa férsakrats i andra bolag Gren Bolag
Nej Ja |
Ar skadad egendom intecknad?
Nej Ja
Har skadan tidigare anmalts till Tapiola? Datum Anmaélan mottogs av
Nej Ja
Redogoérelse éver skadan och orsaken (anvand bilaga vid behov)
Uppskattat skadebelopp
Sand noggrann redogorelse nar det slutliga beloppet ar kant
Har skadan inspekterats? Datum Inspektor
Nej Ja VAND!
Kundtjanst Postadress Telefax Hemort FO-nummer
01019 5103 Tapiolagruppen 02060 51052 ESBO 0211034-2
tapiola.fi 02010 TAPIOLA Omsesidiga Forsakringsbolaget Tapiola



Fyll i skadeanmaélan enligt skada.

Var det fraga om eld som kommit 16s eller 6ppen laga? Orsakades skadan av reparationsarbete som férsékringstagaren utférde eller lat utfora?

BRANDSKADA
Ja Nej Ja Nej
. Hur skyddades eller évervakades egendomen?
STOLDSKADA
Alder av pa nylt serielagdalfornyade las Vid inbrotts-, stold, skadegorelse- och ranskador skall forsakringstagaren sianda
en kopia av brottsanmalan till Tapiola.
" Roret lackte i jorden/i bottenbjalklag utan sockel Lackaget intraffade i kommunens vattenledning| Takbelaggningens alder om det &r fraga om
LACKAGESKADA lackage | vattentak

_| Ja ,_l Nej

Alder av lackande ror eller apparat

] [ e

Orsakades skadan av reparationsarbete som forsakringstagaren utforde eller lat utfora?

Ja [ ] nNej

SKADA PA APPA-
RAT, ROR ELLER
ANNAT

Obligatoriska uppgifter om det &r fraga om lackage- eller brackageskada
Skadat rérnat, apparat eller del av den

Anskaffningsar Rérnéatets eller apparatens placering

Apparaten far inte forstoras
innan ersattningsbeslutet taget

Skadeorsaken skall noggrant redogéras i punkten "Skadefall” pa framsidan

NATURSKADE-
FORSAKRING

Uppkomsten och omfattningen av skadan paverkades av att byggnaden

inte var fardigstalld
Ja Nej

Befann sig den skadade egendomen utomhus

_| Ja ,_l Nej

Orsakades skadan av reparationsarbete som férsakringstagaren utforde eller 1at utfora?

_| Ja ,_l Nej

Skadad plastbetacknings alder

SKADAD ELLER STU

Tillverkare, inkopsplats, marke, modell mm. kannetecknen
(eventuella kvitton for skadade eller stulna féremal skall bifogas)

LEN EGENDOM Féremalets vérde

vid skadetillféllet
= dagsvarde

Inképspris fér ny mot-
svarande egendom =
ateranskaffningsvérde

Antal Alder Ersattningskrav Bilaga

Reparationsfaktura

Kostnadsférslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Reparationsfaktura

Kostnadsforslag
for reparation

Vérdet for omsattnin

Fortsattning i
separat lista dver

gstillgangar skall anges till inkdpspris egendom

Totalt

Jag forsédkrar att uppgifterna i listan éver egendom &r riktiga och jag 4r vid behov redo att vittna i domstol om skadevallaren patraffas.

TILLAGGS-
UPPGIFTER
(vid behov bilaga)

HANDLINGAR
FOGADE TILL
SKADEANMALAN

Inkdpskvitto dver skadad eller
stulen egendom

Kostnadsforslag Inventarielista

Reparations-
faktura

Inkdpskvitto dver egendom som anskaffats
i stallet fér den skadade eller stulna

T

_| Brottsanmalan
Polisprotokoll

Annat, vad?

Balans- och
resultatrékning

Verkstadens uppskattning av skade-
orsaken och reparationskostnaderna

Vi dverlater uppgift

er om till Tapiola rapporterade skador tillforsakringsholagens gemensamma skaderegister. Samtidigt kontrollerar vi vilka skador rapporterats

till andra forsakringsholag. Vi utnyttjar uppgifterna endast i samband med handlaggningen av skador for att forhindra kriminalitet gentemot forsakringsbolagen.

UNDERSKRIFT

For den mottagna ersittningens del dverlater jag pa forsikringsholaget alla rattigheter att krava ersattning fran sadan som for skadan kan
stallas till ersattningsansvar och forsakrar att de uppgifter jag givit ar riktiga.

Ort och tid Underskrift, namnet fortydligat och stallning i foretaget




Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

TAPIOLA-RYHMA
Yritysvahingot

Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS
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