
Skademeldingsskjema - Tingskade

     Brann       Vann       Innbrudd      Glass       Maskiner        Annet

	Personlige opplysninger

	Forsikringsbevisnummer


	
	Skade nummer

	Forsikringstaker (navn på firma)


	Telefon
	Fax

	Adresse


	Org.nr

	Postadresse


	Oppgavepliktig mva

      Ja       Nei

	Kontakt person


	Kontonummer 

	Telefon


	Mobil
	E-mail

	Skadested

	G.nr./B.nr.


	Adresse
	Postadresse

	Spørsmål

	Når inntraff skaden? (åå.mm.dd.tid)


	Hvor? (spesifiser)

	Kontaktperson ved besiktigelse (Navn, adresse, telefonnummer)



	Hvordan har skaden oppstått? Beskriv hendelsesforløpet.



	

	

	

	

	

	

	Er noen ansvarlige for tapet?             | Navn                                                  | Telefon


     Ja                                                                                                                                                                  Nei

	Er skaden meldt politiet? (Ved tyveri/innbrudd skal politirapporten vedlegges dette skjema)

     Ja       Nei



	Hvem eier de skadede eller stjålne eiendelene?



	Evt. Øvrige forsikringer som berøres av denne skaden?

a) med hensyn til samme objekt:                         Forsikringsselskap:                       Forsikringsnummer:

	b) med hensyn til andre objekter (eks. bygning som har blitt skadet)

Eier:                                                    Forsikringsselskap:                              Forsikringsnummer:

	Var objektene leasede objekter?

     Ja       Nei


	Leasing ved

	Leasingselskapets forsikringstaker



	Skader på bygningen

	Spesifiser skadene


	Beregnet kostnader

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totalt, NOK
	

	Spesifiser andre skader eller stjålne eiendeler

	Objekt

Vedlegg kjøpsdokument av stjålne eiendeler
	Innkjøpsår
	Innkjøpspris
	Verdi

Før tap    |     Etter tap
	Forsikringskrav ved erstatning

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totalt, NOK
	
	
	
	

	Signatur

	Dato


	Forsikringstakers signatur
	Signatur med BLOKKBOKSTAVER




	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	Skademeldingen sendes:
Connector Forsikring Service AS

Rådhusgaten 11

0151  OSLO

Tlf. 23 20 79 20

Fax. 23 20 79 21

Mail:  reidar@cfs.no
	

	
	
	

	
	
	



