Self Storage Skadeanndl an

DENNA BLANKETT IFYLLESAV KUNDEN SAMT RETURNERASTILL CITY SELF-STORAGE
TILLSAMMANS MED EN PROFFESIONELL UPPSKATTNING AV VARDET FOR ATERSKAPANDE ELLER
UTBYTE TILLSAMMANS MED FOTOGRAFIER AV SKADAN.

Kundens Namn:

Kundens Adress:

Telefonnummer: Hem: Mobil:

Nér och Var upptacktes skadan?

Vad var orsaken till Forlusten/Skadan?

Nar och pavilket st rapporterade du skadan till hyresvarden?

Var ditt magasinerade gods forsakrat hos annat forsakringsbolag?

Vilket datum togs ditt gods ut ur forrédet?

Foremal Beskriv Vad som hant Alder p&4 Kostnad Skadelidandes
foremal  for er sattningsanspr ak
repar ation/
nykop

(OM NODVANDI GT, FORSATT PA ANNAT PAPPER)

Jag forsakrar att alla av mig | Amade uppgifter &ar sanningsenliga. Jag ar inforstadd ned att
alla satt att Overdriva alternativt fara med osanning géal | ande ersattni ngsansprak gor denna
forsékring forverkad.

S Lo [ Datum:......ccooevvvveeececeen, Ersattningsansprak:..........cccoceeeevevennne.

* Ovanstdende ar en guide till hur registrering av ansprak skall goéras *




Hur gors en anndl an

1 Villkoren for din férsakring kraver att du underréttar hyresvéarden géllande skadan/stélden innan det magasinerade godset avlagsnas
frén forrédet. En beskrivning av varje forema samt detaljerad beskrivning av skadan skall ges. Underréttelsen till hyresvarden kan ske
muntligt eller skriftligt. (Skriftligt foredras).

2. Skadeanmélan skall vidarebefordrastill hyresvarden sa snart som majligt.

3. Summan som anspraket géller skall motsvara reparations kostnad alternativt om godset € kan repareras ges summan for
nyforskaffande.

4. Dennaférsdkring ersétter g delar av ett par eller set (t.ex. pordinsserviser) som skadats eller forlorats.

5. | vissafall kan en besiktningsman bli kontaktad for att inspektera skadan samt handhava anmalan for forsakringsbol agets rékning. All
korrespondens skall i dettafall riktastill utvald besiktningsman. Kontaktuppgifter till denna kommer att handhdllas av
forsakringsbol aget.

REPARERA ELLER ERSATT INGA FOREMAL INNAN AKTORISERAD FACKMAN TILLDELATSVIA HYRESVARD
ALTERNATIVT FORSAKRINGSBOLAG ELLER BESIKTNINGSMAN.
DENNA SEKTION IFYLLES AV HYRESVARD
(Efter att ovan & komplett ifyllt av kund)
1 Instammer du att skadan/stélden &gt rum inom perioden godset magasinerats padin JA /NEJ
' anl&ggning? (Om inte skriv kommentarer nedanfor fréganr 7).

2. Var skadan/st6lden rapporterad vid utflyttning frén forrédet eller tidigare JA /NEJ

3. Gav kunden dig i uppdrag att upprétta forsakring? JA /' NEJ
Om JA, till vilket deklarerat vérde? SEK

4. Blev kunden tilldelad en kopia av forsakringsvillkoren? JA I NEJ

5. Blev kunden tilldelad hyresvillkoren for hyraav forréd? JA I NEJ

6. Har alaforsakringspremier blivit betalda? JA / NEJ

7. Ovriga kommentarer Foretagets namn & adress

Signatur:

Datum:

VANLIGEN BIFOGA HYRESKONTRAKT SAMT HYRESVILLKOR.



