
ANSVAR
Anmeldelse af ansvarsskade for Erhvervsvi rksomheder. Evt. skadenr.

Bedes udfyldt med maskinskrift eller blokbogstaver
Policenr. 54/55-

Forsikringstager 1. Stilling og navn

nofeleT)remmuntsop ksuh( esserdA

.rn-RVC.rn .rpC.rnenvaN

Skadevolder 2. Stilling og navn

Adresse (husk postnummer)

Skadelidte 3. .rn .rpCnvan go gnillitS

)61-8 diteffært( nofeleT)remmuntsop ksuh( esserdA

Står den skadelidte i tjenesteforhold til den forsikrede?
Nej       Ja - hvorledes?

Skaden 4. )tgitgajøn sevigpo( nedaks eteks rovH?nedaks eteks rånrovH
Dato          /          20        kl. (0-24)

Under hvilke omstændigheder skete skaden? (besvares bedst muligt. Udfyld gerne skitse).

Skitse:



L5
4-

12
5-

3

Skaden 5. Hvad er skaden, og hvori består beskadigelsen?
Evt. dokumentation for det beskadigede bedes medsendt.

Er der fremsat noget erstatningskrav og da hvilket? Hvilket beløb anslår De skaden til?

kr.

Havde forsikret det beskadigede til lån, leje, afbenyttelse, befordring eller bearbejdelse (reparation)?

Nej       Ja - Hvordan?

Skyldsspørgsmål 6. Hvem mener De bærer skylden for skadeshændelsen?

- Hvorfor?

Øvrige oplysninger 7. Er der optaget politirapport?

Nej       Ja - Fra hvilken station?

Har Arbejdstilsynet være indblandet?

Nej       Ja - Udtalelser derfra bedes vedlagt i kopi

Stillinger, navne og adresser på personer som var vidner til skadehændelsen:

Skadelidtes 8. Er skadelidte dækket af en anden forsikring (f.eks. bygnings-, indbo- eller autokaskoforsikring)?
forsikringsforhold Nej       Ja 

Forsikringsselskab Indregistreringsnr.

Policenummer Kaskoforsikret

Nej       Ja 

Underskrift 9. Jeg erklærer herved, at foranstående oplysninger er i overensstemmelse med de faktiske forhold, og at jeg vil yde if… enhver assistance
i forbindelse med skaden.

Dato                           /                             20

Forsikredes underskrift

Agenturets 10. Anmeldelsen modtaget Agenturnr.
oplysninger Dato           /            20

Taksator tilkaldt Dato og signatur

Nej       Ja

Bemærkninger:


