Blankett for skadeanmalan
Ifyllnadsanvisningar

Skadeanmalan ska goras skriftligen
och sa fort som mojligt.

Om en skada intraffar:

« Tainte paeransvaret for skadan
« GoOringa erbjudanden och inga inga avtal utan forsakringsgivarens godkannande

« Vidtainga atgarder som kan skada férsakringsgivarens stallning
(till exempel gor er inte av med en felaktig vara)

» Cerbjud erinte att betala eventuella juridiska kostnader som niansdker om ersattning
for fran forsakringen, om det inte &r nddvandigt, innan ni har kommit verens om dessa
med forsakringsgivaren

« Berattainte for malsdganden om er forsékring

Skicka foljande dokument till oss i man av mojlighet for
att paskynda behandlingen av skadearendet:

1 Avtalinklusive bilagor = Avtal inklusive bilagor, om arendet géller skada
som orsakats en avtalspart

2 Skadelidandes reklamation, skadestandsyrkande eller annat skriftligt material
av vilket ert eventuella ersattningsansvar framgar (till exempel motesprotokoll)

3 Eventuellt genmaéle, om niredan har svarat motparten

4 Tillexempel en kopia av enritning, bild eller liknande, varav felet framgar
=>Fotografier av skadeplatsen eller andra utredningar av vilka skadan och dess omfattning framgar

5 Ovriga eventuella dokument som underlattar behandlingen av skadan
(expertutldtanden, myndighetsutredningar m.m.)

6 Ovrig korrespondens som preciserar skadan
(intern korrespondens eller korrespondens med motparten)

Dokument, rapporter, fotografier och motsvarande kan skickas
per e-post till adressen yritysvahingot@howdenfinland.fi eller
per post till Howden Finland Oy, Boletaet 5, 00240 Helsingfors

Fortsatt pa ett separat papper, om det finns for lite plats i falten pa
blanketten for skadeanmalan.
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Blankett for skadeanmalan m

Ansvarsskador

OBS! Spara blanketten pa er dator innan ni fyller i den. Datum (dd.mm.&&aa)*
*Obligatoriska falt som maste fyllas i for att blanketten ska ga att skicka.

. . A
EorlE bolag Det bolag som skadestandsyrkandet eller arendet galler

For- och efternamn* Telefon*
Kontaktperson
E-postadress*
Beskrivni Har ett skadestandsyrkande framstallts i arendet? Har ni fatt kdnnedom om en handelse/omstéandighet
esKrivning av som skulle kunna leda till att ni &r ersattningsskyldig?*
skadan

Skadelidandes/malsagandes namn?*
Den forsakrades relation till malsdganden (avtalspart, utomstaende part)?*

Nar fick ni veta om skadestandsyrkandet/situationen for forsta gangen?*

Beskrivning av skadan (vilken skada har orsakats och var)*

Den orsak eller det fel pa grund av vilken/vilket skadestandsyrkandet framstalls mot er*

Anser ni er vara ansvarig for skadan? (Har nagon oaktsamhet eller férsummelse intraffat)*

. Uppskattning av skadebeloppet, om en sadan finns att tillga (till exempel en specifik summa
Uppskattning av i skadestandsyrkandet)
skadebeloppet

Underskrift Jagintygar att ovan angivna uppgifter ar riktiga
Datum for underskrift (dd.mm.3aaa) Underskrift (endast vid retur per post)
Plats Namnfértydligande

Skicka blanketten till Howden Finland per e-post yritysvahingot@howdenfinland.fi (Sdnd-knappen)

eller per post till Howden Finland Oy, Béletaet 5, 00240 Helsingfors ———
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