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SKADEANMÄLAN
	Försäkringstagare
	Försäkringsnr

112285
	Skade nr 



	Företagets Namn
	Kontaktperson



	Utdelningsadress
	Telefon



	Postnr
	Ortnamn


	Fax

	Organisations nr/ Person nr
	Redovisningsskyldig för moms

( Ja    (  Nej
	Bankgiro/ Postgiro


Försäkringen är tecknad via Sveriges Orkesterförbund och vidimeras av att betalning är gjord av SOF. 

Skada

	( Instrument ( Etui ( Noter ( Tillbehör ( Övrigt

	Var inträffade skadan?

 Fastighetens beteckning, gata och nr, ort.
	

	När inträffade skadan?

Datum och klockslag.
	

	När upptäcktes skadan?

Datum och klockslag.
	

	Vem upptäckte skadan?


	

	Skadeorsak?


	

	Bär någon skuld till skadan?

Namn och adress.
	

	Var vid skadetillfället egendomen försäkrad även i annat bolag? Försäkringsbolag,
	

	försäkringsnummer, belopp.
	

	Finns uttalande av reparatör? Om ja, namn och telefonnummer.
	

	Uppskattad kostnad.


	


Inbrott (Vid inbrott eller stöld skall polisintyg bifogas!)

	I vilken lokal inträffade inbrottet?


	

	Hur tog sig gärningsmannen in i lokalen?


	

	Har polisundersökning skett?
	

	Finns åverkan på dörrar eller fönster? Var uppbruten dörr låst? Typ av lås,
	

	fabrikat/typbeteckning?
	

	Bedömning av reparationskostnaden för skador.
	

	Vilken egendom har stulits, uppskattat värde.
	


Kompletterande upplysningar

	

	

	

	

	

	

	


Riktigheten av lämnade uppgifter intygas:

______________________________
____________________________

Försäkringstagarens underskrift


Ort och datum
Skadeanmälan skickas till Nordeuropa Försäkring, Box 56044, 102 17 Stockholm,
Tfn 08 – 664 51 00 / Fax 08 – 664 49 00, info@nordeuropa.se 

Sveriges Orkesterförbund



SOF kansli för fakturafrågor
Linnegatan 14




08-470 24 42
114 47 STOCKHOLM



madde@areldata.se 
Förbundsdirektör

Tfn 070-666 10 44
magnus@orkester.nu 
www.orkester.nu 
Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm,  tel 08-664 51 00, fax 08-664 49 00, info@nordeuropa.se 


www.nordeuropa.se 
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