Skadeanmeldelse bygning

TIL FORSIKRINGSSELSKAB: POLICENUMMER:

Dansg

FORSIKRINGSM

| Print anmeldelse|

Concordia

112472

FORSIKRINGSTAGER
NAVN: E/F Sundby Overdrev
ADRESSE : Feelleddiget 21-95
POST & BY: 2300 Kgbenhavn S
CVR-NUMMER: 31975638

KONTAKTPERSON
NAVN : Forperson for E/F Sundby Overdrev
TELEFON :
E-MAIL::

STEDET HVOR SKADEN SKETE
ADRESSE :
POST & BY:
MOMSREGISTRERET:

TIDSPUNKT HVOR SKADEN SKETE
DATO:
KLOKKESLET:

HVILKEN FORM FOR SKADE ER SKET

|~ BRAND [~ STORM
[~ LYNNEDSLAG [~ VAND
[~ KORTSLUTNING [~ INDBRUD/TYVERI
POLITIRAPPORT
RAPPORT ER OPTAGET : T JUA [ NeJ
AF POLITISTATIONEN:
EVT. JOURNALNUMMER:
BRANDVZAESEN
BRANDV/ASEN TILKALDT : [ T-N I =
BEKAMPET MED LOKALT ~JA [ NEJ

SLUKNINGSMATERIEL:

[~ ANDEN SKADE
[~ PAK@RSEL
[~ SKJULTE RGR

Dansg Forsikringsmaeglere — en landsdaekkende forsikringsmaeglervirksomhed

Medlem af Forsikringsmaeglerforeningen

[~ SVAMP/INSEKT

[~ GLAS/SANITET

|~ LISORE

Side 1 af 2



Dansg

Skadeanmeldelse bygning PORSIKRINGEMAELE

ANDRE SOM ER ARSAG TIL SKADEN
NAVN:
ADRESSE;
POST & BY:

OMSTANDIGHEDER OMKRING SKADEN

BESKRIVELSE AF
HVORDAN OG HVAD
DER ER SKET:

SKADENS OMFANG

BESKRIVELSE AF HVAD
DER ER SKADE PA:

OMKOSTNING VED UDBEDRING AFSKADE

OVERSLAG OVER UDGIFT
TIL UDBEDRING

VEDLAGTE BILAG
FOLGENDE BILAG ER

VEDLAGT:
UDFYLDT AF
NAVN:
STILLING:
GEM EN KOPI TIL EGET BRUG Print anmeldelse

SEND DEN UDFYLDTE ANMELDELSE TIL DANS@ FORSIKRINGSMAGLERE - GERNE PR. E-MAIL

Side 2 af 2

Dansg Forsikringsmaeglere — en landsdaekkende forsikringsmaeglervirksomhed
Medlem af Forsikringsmaeglerforeningen
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