
 
 

S K A D E A N M Ä L A N - Allrisk 

Företag 

För de fall skadad eller förlorad utrustning ersätts med ny, 
omfattas den nya utrustningen av samma förbehåll för 
återtag som gällt för den försäkrade utrustningen. 
 

F ö r s ä k r i n g s t a g a r e / L e a s i n g t a g a r e 

D e L a g e L a n d e n F i n a n s 
 

S k a d a d / F ö r l o r a d u t r u s t n i n g 

Avtals-/Försäkringsnummer: Fabrikat: 

Företagsnamn: Serienummer: 

Org. nr: Leverantör/Återförsäljare/Serviceenhet: 

Kontaktperson: Produkter: 

Adress: 

E-mail (leverantör/åf/service): 
Post nr: Ort: 

Tel nr: E-mail: Är skadan anmäld 
till ett annat 
försäkringsbolag? 

Om JA ange vilket Ja 

Nej 

Försäkringsnummer: 
Dokumentation/Underlag som skall bifogas: 

○  Vid förlust/stöld/brand: 
Polisanmälan med specificerad produktförteckning. 

○  Vid reparation: 
Servicerapport från utförande serviceenhet. 

U p p g i f t e r o m s k a d a n / f ö r l u s t e n : 

Är 
ersättningskravet 
godkänt eller 
avvisat? 

Godkänt (ersättningen är/kommer bli utbetald) 
 

Nej, ersättningskravet är avvisat 

Anmälan avser: Typ av skada: När inträffade skadan: Skadeplats: 

Datum: Tid: 

Beskrivning av fel/händelseförlopp (Hur/Orsak / Varför inträffade skadan): 
Beskriv så utförligt som möjligt! 

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är med sanningen överstämmande: 

Datum: Ort: Underskrift: 

Genom att skicka denna blankett till Marsh bekräftar skadeanmälaren att uppgifterna är riktiga fullständiga och korrekta. 

Vid ofullständig skadeanmälan och bristfällig dokumentation kommer ärendet inte att behandlas, och alla relevanta 
dokument returneras till avsändaren 
Vid frågor kontakta order på telefon; 020-66 11 11 eller se.order@tunstallnordic.com 
 

Skadeanmälan skall skickas till: 
Tunstall AB 

Att. Petra Björkqvist 
Box 9028 
20039 Malmö 
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