Brim 7

SVERIGES
PART OF THE AJG GROUP BYGGINDUSTRIER

SKADEANMALAN SVERIGES BYCGINDUSTRIER

Foretagsuppgifter

Foretag:

Organisationsnr:

Gatuadress:

Postnr: Ort:

Kontaktperson: Telefon:

Bankgironummer:

E-post:

Entreprenaduppgifter (vid skada pd entreprenad)

Bestillare:

Entreprenadform (t.ex. general, total):

Entreprenadsumma: lgangsattningsdatum:

Garantitid (antal ar): Slutbesiktningsdatum:

Ar entreprenaden en underentreprenad?:

Vilka handlingar galler for er entreprenad (t.ex. ABog, ABTo6, AB-Uoy, ABT-Uoy)?:

Skadeuppgifter

Skadedatum: Skadeplats:

Skadelidandes namn:

Skadelidandes telefon:

Skadelidandes adress:

Skadetyp (stold, brand etc):

Fortsdttning pd ndsta sida

Blankettversion 170911 12:44

box 19572 | 104 32 Stockholm | org.nr: 556391-5049 | tel: 08-441 89 70 | www.brim.se



Brim 7

SVERIGES
PART OF THE AJG GROUP BYGGINDUSTRIER

SKADEANMALAN SVERIGES BYCGINDUSTRIER

Handelseférlopp:

Skadans omfattning:

Ersattningsansprak:

© Vid stéld och inbrott skall alltid polisanmilan bifogas. Ange ocksé alder p4 det
stulna samt vad som &nskas aterképas och dterkdpskostnad.

Uppgiftslimnare

Ort: Datum:

Namn:

E-post:

Telefon: Mobil:

Skadeanmdlan skickas till:

If Skadeférsikring

Marta Allberg

biskador@if.se

Direkttelefon: 060-633 5461

Telefon efter kontorstid: 0771-815 818
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