Skade nr.

Anmeldelse af tyveri Police nr.
Forsikringstager

Deres stilling og navn Forsikringssum

Adresse (husk postnummer) Police nr.

Skaden

Forsikringssted (husnummer, gade, by)

Er skaden sket pa forsikringsstedet? O Nej O Ja

| modsat fald: Hvor?

Hvornar skete tyveriet? Den / 20 Hvornar opdagedes det? Den /

20

kl.

Hvorledes menes det, at tyveriet er foregaet?

Findes der spor af vold noget sted?
(Bedes besvaret udferligt)

Var alle vinduer helt lukkede? O Nej O Ja
Var dgrene aflasede? O Nej OJa
Med hvilke lase?

Blev tyverialarm aktiveret? O Nej O Ja

Hvornar blev tyveriet anmeldt til politiet?
Til hvilken politistation?
Af hvem (fulde navn).

Tilhgrer de stjalne/beskadigede genstande forsikrede? O Nej O Ja

| modsat fald: Hvem?

Er forsikring mod samme skade tegnet hos noget andet selskab? O Nej O Ja

| bekraeftende fald, hvilket selskab og for hvilken sum?

Er der af husejeren tegnet hus- og grundejer-

forsikring, og da i hvilket selskab? (skal kun besvares i tilflde af bygningsbeskadigelse)

Er der tegnet glasforsikring? O Nej O Ja

P4 hvilket telefonnr. kan der traeffes aftale om besigtigelse, eller hvornar er der sadvanligvis nogen til stede?

CPR/CVR nr.: Er de momsregistreret? O Nej O Ja

Dato Forsikredes underskrift

Adresse: Stamholmen 159 If Skadeforsikring, filial af

. ¢ If Skadeférséakring AB (publ), Sverige
Postnummer: 2650 Hvidovre CVR-nr- 24203212

Telefon: 70121212 Svensk reg. nr (Bolagsverket):
Telefax: 70122425 516401-8102

2eL-G2



L25-122-4

Opggarelse

Angivet verdi

Evt. fradrag

Fortegnelse over de stjalne eller Anskaffet | Anskaffelses- | for vaerdi- Skade
beskadigede genstande ar prisen forringelse | for skaden | efter skaden
kr. kr. kr. kr. kr.

De anfarte priser er uden moms O med moms O lalt

Jeg erklaerer herved, at anfarte oplysninger og vaerdiansattelse er givet samvittighedsfuldt og efter bedste overbevisning.
Samtidig erklarer jeg, at jeg er tilfreds med ovenstaende opggrelse, og er bekendt med, at der ikke herved er taget stilling til, hvorvidt

de policemassige betingelser for ydelse af erstatning er til stede.

Dato (Forsikredes underskrift)

Udfyldes af agenturet:

Hvornar anmeldtes skaden til Dem? Den / 20

Er den sidste forfaldne premie betalt?

Har De besigtiget skaden?

Bemarkninger til erstatningskravet og
andre oplysninger af interesse.

Dato (Assurandgrens underskrift)



