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Skadesanmeldelse | Forhandler- og vaerksted

Udfyld venligst blanketten tydeligt med blokbogstaver.

Den udfyldte skadesanmeldelse skal sammen med de relevante bilag sendes via mail til din
seedvanlige kontaktperson hos Willis Towers Watson. Din kontaktperson vil herefter sagrge for at
anmelde skaden overfor forsikringsselskabet.

1. Forsikringstager

Forsikringstager / firmanavn

Kontaktperson Navn Telefon E-mail
Forsikringsselskab
Policenr.
Type af skade O Behandling/bearbejdning
@) Tyveri/heerveerk
Dato Klokken (0-24)
Hvordan skete uheldet?
Blev politirapport O Ja Stations navn Rapportnummer
optaget? O Nej

Beskriv skaden
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3. Behandling/bearbejdning

Kundekgretgj O Ja Med hvilket formal var keretgjet i jeres vareteegt?
O Nej

Ejers navn Adresse Postnr. By

Er kundekgretgjet O Ja Er skaden anmeldt til O Ja

kaskoforsikret? O Ngj kaskoforsikringsselskabet? O Negj

Kaskoforsikringsselskab | Skadenummer

Beskrivelse af uheldet

Hvilke dele skulle repareres eller udskiftes?

Hvilken fejl blev begaet under dette arbejde?

4. Tyveri/haerveerk

Stod keretgj(erne) pa O Ja Stod keretgj(erne) i aflast O Ja
aflast plads? O Nej bygning? O Nej
Var karetgjet(erne) O Ja Hvor blev ngglen(erne) opbevaret?

aflast? O Nej
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5. Skade pa kgretgj

Meerke Model Reg.nr./Stelnr. Skadezone(r)

NB! SKADEN SKAL TAKSERES AF TAKSATOR FRA TAKSATORRINGEN

6. Yderligere bilag

Eftersendes der yderligere bilag? O Ja
O Nej

7. Underskrift

Med min underskrift bekreefter jeg, at de i skadeanmeldelsen afgivne oplysninger er korrekte og
videregiver samtidig mine rettigheder om aktindsigt i en evt. optaget politirapport il
FORSIKRINGSSELSKABET

Dato Navn med blokbogstaver og underskrift
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