Skade nr.

Anmeldelse af brandskade Police nr.
Forsikringstager

Deres stilling og navn Forsikringssum

Adresse (husk postnummer) Telefon

Skaden

Er skaden sket pa forsikringsstedet? O Nej O Ja

| modsat fald: Hvor?

Hvornar skete skaden? (Dato og klokkeslet)

Hvorledes og i hvilke genstande opstod ilden?

Blev brandvaesenet tilkaldt? O Nej O Ja
Er der optaget politirapport? O Nej O Ja
Tilhgrer de beskadige genstande forsikrede? O Nej O Ja

| modsat fald: Hvem?

Er de brandforsikret i noget andet selskab? O Nej O Ja

| bekraeftendefald, hvilket selskab og for hvilken sum?

P3 hvilket telefonnr. kan der traeffes aftale om besigtigelse, eller hvornar er der saedvanligvis nogen til stede?

Er De ejer af bygningen? O Nej O Ja
| bekraeftende fald, hvilket forsikringsselskab policenr.

Er De momsregistreret? O Nej O Ja
CPR/CVR-nr:

Dato (For sikredes underskrift)



52-100-06.03

Opgorelse

Evt. fradrag

Angivet veerdi

Fortegnelse over de ved branden Anskaffet Anska_ffelses- for veerdi- Skade
beskadigede eller tilintetgjorte genstande ar prisen | forringelse | for skaden | efter skaden

kr. kr. kr. kr. kr.
De anferte priser er uden moms O med moms O | lalt

Betaling: Registreringsnr. og kontonr. DDDD DD

Il

HREEN

Oplys venligst registreringsnr. og konto- eller gironr. pa Deres pengeinstitut, til brug for evt. skadeudbetaling. Udbetaling til den anfarte
konto vil veere frigarende for If, hvorfor det er vigtigt at nummeret er korrekt. Oplysningerne behandles fortroligt og bruges alene i denne

skadesag.

Jeg erkleerer herved pa tro og love, at ovenstaende oplysninger er i overensstemmelse med de faktiske forhold, og at jeg
er indforstaet med at If forbeholder sig ret til at genoptage sagen ved keretgjets tilvejekomst.

Dato

Udfyldes af agenturet:

(Forsikredes underskrift)

Hvornar anmeldtes skaden til Dem?

Den

Er den sidste forfaldne preemie betalt?

Har De besigtiget skaden?

Bemaerkninger til erstatningskravet og
andre oplysninger af interesse.

Dato

(Assurandgrens underskrift)



