
anmälan om transportskada

transport- 
och
försäkrings 
uppgifter

uppgifter
om
skadan

Avsändarens namn och adress

Mottagarens namn och adress

Transportförsäkringen har tecknats av

avsändaren mottagaren
Transporten skedde

med fartyg per järnväg per post med bilper flyg
Trafikidkare / Flygbolag / Rederi Bilens reg.nr / Flygtur / Fartygets namn

Lastrummet var

slutet öppet täckt ej täckt

Leveransvillkoret

Lastningstid och -plats

Skadetid och -ort

Bestämmelseort

Vem konstaterade skadan?

Föraren har uppmärksamgorts på skadan

i fraktsedeln vid leveransen skriftligt, datum

Till vem?

Beskrivning av skadehändelsen och skadorna (vid behov bilaga)

uträkning av ersättningen

Den skadade varan
SkadebeloppVärdet efter skadanEnhetspris enligt

fakturan
Mängd

Bankförbindelse

Summa

Ort och tid

Underskrift

bilagor
(Kopia)

Faktura

Fraktsedeln

Polisförhörsprotokoll

Reparationsräkning

Reklamation till fraktföraren
F39.017R
0610

Försäkringens nr

euro
Penningbeloppen
anmälda som

Annan, vad?

Emballaget

Emballerat

Materialet

Utan
emballagea

ersättnings-
sökandens
uppgifter

Namn Personbeteckning-/FO-nummer

Adress

Person som känner till skadan

Vi överlåter uppgifter om till Tapiola rapporterade skador till försäkringsbolagens 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.

Vi konstaterade skadan

då varan lossades då förpackningen öppnades

El-post och telefon

Skatt %

Postadress

Tapiolagruppen
02010 TAPIOLA

Kundtjänst

01019 5103
tapiola.fi

Hemort och fo-nummer

Esbo 
0211034-2 Ömsesidiga Försäkringsbolaget Tapiola

Telefax

02060 51053



Tapiola-ryhmä
Kuljetusvakuutuskorvaukset
Info: netti
Tunnus 5007453
00003 VASTAUSLÄHETYS

Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot
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