Liite vastuuvahinkoilmoitukseen m

Lumenputoamisvahinko

Vahinkoilmoitusnro (jos tiedossa):
HUOM! Tallenna lomake ennen tayttamistd omalle koneellesi.

Vakuutuksenottaja Kiint Oy/As Oy

Vahingonkarsinyt Nimi Puhelin
Osoite Vahinkopéiva ja kellonaika
Rekisterinumero Merkki ja malli

Vahingoittunut
moottoriajoneuvo

Korjausarvion maara ja tekija

q Oliko lumenputoamisvaarasta varoitettu tai oliko vaara-alue eristetty? kylld  ei
Selvitys

lumenputoamisesta Milloin viimeksi ennen vahinkoa oli lumet pudotettu katolta? Pvm ja klo

Puomien, lippusiiman tai muun varoituksen sijainnin tai kunnossa olon varmistaminen
viimeksi ennen vahinkoa:

Kuka tarkistanut? Milloin? Pvm ja klo

Milloin lumi ja/tai jaa putosi (pvm, klo)? Milloin vaurioitunut esine oli tuotu paikalle (pvm, klo)?

Aiheutuiko vahinko lumenpudotuksen yhteydessd? kylld | ei
Kuka pudotuksen suoritti?
Oliko joku varoittamassa lumenpudotustysta?

ei  kylla | > Yhteystiedot (nimi ja puhelin klo 9-16)

Piirros vahinkopaikasta ja
kiinteiston alueesta

(Kayta tarvittaessa erillista paperia)

Vahinkopaikan tarkistaminen Tapahtumasta ilmoittaminen vakuutuksenottajan edustajalle:

aika: kenelle iimoitettu: ilmoittaja:

Kaviko vakuutuksenottajan edustaja tarkistamassa vahinkopaikan?

kyllda - Milloin tarkistettu ja kuka tarkistanut? ei

[Imoittaminen viranomaisille  Onko tapahtumassa ilmoitettu poliisille?

kylla -> Tutkintapdytékirjan tai rikosilmoituksen kopio litettdva mukaan ei
Allekirjoitus Tiedot antoi:

huoltoyhtién edustaja isannoitsija |

Paikka ja pvm Allekirjoitus (vain postitse palautettavat)

Puhelinklo9-16 Nimenselvennys

Laheta lomake Howden Finlandille séhkdpostilla vahingot@howdenfinland.fi (Laheté-painikkeesta) tai postita Howden Finland Oy, Pasilanraitio 5, 00240 Helsinki
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