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Anmeldelsen skal downloades til din egen computer og herefter udfyldes og underskrives elektronisk. 

Den udfyldte anmeldelse skal sammen med relevante bilag sendes på e-mail til din sædvanlige kontakt-
person hos WTW. Din kontaktperson vil herefter sørge for at anmelde skaden over for forsikringsselska-
bet. 

Oplysninger om virksomheden 

Virksomheden 

Forsikringstager / firmanavn: 

Momsforhold: Ingen momspligt 
Delvis momspligt – andel i procent: 
Fuld momspligt      

Kontaktperson: Navn: Telefon: E-mail:

Forsikringsselskab: Policenummer: 

Skaden 

Skadedato: Tidspunkt: 

Skadested / Adresse: 

Hvordan opstod skaden? 

Er der indhentet skades-  
eller oprydningsassistance? 

Ja Nej Hvis ja, hvem udførte assistancen? 
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Skadetype og genanskaffelse 

Skadetype og genanskaffelse 

Skadetype:  Brand  
El-skade 
Tyveri  
Vand  
Påkørsel  
Storm  
Andet  

Hvis kryds i ”Andet”, skal supplerende forklaring anføres: 

Hvilke genstande er ødelagte, og hvad koster det at genanskaffe dem? 

Tyveri / røveri 

Oplysninger om skade 

Skadetype:  Indbrud  
Røveri  
Hærværk  
Tyveri  
Ran  
Andet  

Hvis kryds i ”Andet”, skal supplerende forklaring anføres: 

Tyverialarm: Aktiveret  
Ikke aktiveret  

Er begivenhed 
politianmeldt? 

Ja Nej  Hvis ja, oplys politirapport-nummer:  

 

Genstande Genanskaffelsespris 
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Maskinskade 

Oplysninger om skade 

Skadetype:  Brand  
Sammenbrud  
El-skade 
Påkørsel 
Betjeningsfejl  
Andet  

Hvis kryds i ”Andet”, skal supplerende forklaring anføres: 

Er reparation 
mulig? 

Ja Nej  Hvis ja, oplyst navn på reparatør:  

Storm- / vandskade 

Oplysninger om skade 

Skadetype:  Storm 
Nedbør  
Grundvand 
Is / sne  
Sprængt rør  
Andet  

Hvis kryds i ”Andet”, skal supplerende forklaring anføres: 

Er reparation 
mulig? 

Ja Nej  Hvis ja, oplyst navn på reparatør: 

Transportskade 

Oplysninger om skade 

Skadetype:  Kørsel 
Tyveri  
Håndtering  
Manko  
Køleskade  
Fly / skib   
Andet  

Hvis kryds i ”Andet”, skal supplerende forklaring anføres: 

Fremmed fragt-
fører? 

Ja  Nej  Hvis ja, oplys navn på vognmand: 

Udstilling?  Ja Nej  Hvis ja, skriv lokation: 

Er begivenhe-
den anmeldt til 
speditør / 
transportør?  

Ja  Nej  Hvis ja, skriv dato:  
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Konsekvenstab 

Konsekvenstab 

Medfører skaden økonomiske konsekvenser som meromkostninger eller driftstab? 
 
 
 
 

Andre bemærkninger til skaden: 
 
 
 
 
 

Medsend følgende bilag 

Alle Skader 
 

Kopi af købs-/salgsfaktura 
Øvrige dokumentationer for erstatningskrav  
Kopi af eventuel besigtigelsesrapport eller anden korrespondance 

Tyveri Kopi af kvittering på politianmeldelse 

Transport  Kopi af fragtbrev 
Brev til skadevolder, hvor denne holdes erstatningsansvarlig for skaden   

 

Erstatning 

Eventuel erstatning kan udbetales til nedenstående bankkonto   

Reg.nr                        Kontonr. 
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Samtykke og bekræftelse af oplysningernes rigtighed og fuldstændighed 

Jeg bekræfter, at ovenstående oplysninger er sande og korrekte ud fra min bedste viden og overbevis-
ning, og jeg har ikke tilbageholdt nogen form for information i forbindelse med denne skadeanmeldelse.  

Herudover er jeg bekendt med, at forsikringsselskabet ikke dækker skader konstateret før forsikringens 
ikrafttræden, og jeg er indforstået med at forsyne forsikringsselskabet med yderligere informationer, hvis 
dette er nødvendigt, og at denne skadeanmeldelse ikke automatisk fører til en erstatning. 

 

 

Digitalt underskrevet 

Hvis dokumentet ikke kan underskrives digitalt, udfyldes følgende: 

Dato 

Navn 

Titel 

 

Underskrift 
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