SVEdea SKADEANMALAN

Reparatorsrapport

Férsakringsnummer - ifylls alltid
Rikningen utstills pa forsdkringstagaren,

. o .. e .
inte pa forsakringsbolaget. Skadenummer - férsdkringsbolagets notering

Forsdkringstagare

Namn ‘ Personnummer

Utdelningsadress ‘ Postnr och postort ‘ Mejl

Reparationsforetag

Foretagets namn ‘ Kontaktperson
Utdelningsadress ‘ Postnr och postort ‘ Mejl

Organisationsnummer ‘ Telefon ‘ Mobil

Datum nar reparatoren fick uppdraget ‘ Datum nér reparationen berdknas vara klar

Skadat foremal

Foremal ‘ Tillverkningsnummer ‘ Féremalets alder - ifylls alltid

Féremalets fabrikat, modell, storlek, KW-effekt ‘ Féremalets typbeteckning Installationsar

Skadeorsak Omfattas skadan av garanti, leasing eller annan férsakring?
Ja Nej Om ja, i vilket bolag:

Skadans art och omfattning

Beskrivning

Om féremalet inte gar att reparera, ange orsak samt férsal till ny produkt. Precisera med fabrikat och typ.

Beraknad reparationskostnad i arbete och material

Innebdr reparationen férandringar och forbattringar Varde pa forbattringen i kronor
i férhallande till maskinens skick fére skadan? Ja Nej

Nyanskaffningsvarde inkl. montering exklusive moms i kronor ‘ Maskinens vérde fére skadan enligt er dsikt i kronor

Ytterligare upplysningar. VIKTIGT! Om kostnader avviker fran denna rapport, kontakta oss omgdende

Underskrift oBs! Alla prisuppgifter ska anges exklusive moms Ytterligare upplysningar kan lamnas pa baksidan

Reparatdrens underskrift - Ort, datum och namn F-skattebevis

Skadeanmalan skickas till:
Svedea AB 0771-160 161

Box 3489 skadorforetag@svedea.se
103 69 Stockholm svedea.se
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