Vastuuvahinkoilmoitus

HUOM! Tallenna lomake ennen tayttdmistd omalle koneellesi,

jotta voit tayttada sen jalahettad sahkdpostin liitteena.

Vakuutuksenottaja

[Imoittajan tiedot

Vahinkopaikka ja -aika
(Piirré tarvittaessa erilliselle paperille)

Vahingoittunut
moottoriajoneuvo

Kuvaus vahingosta
(Jatka tarvittaessa erilliselle paperille)

Tuottamus

Todistajien tiedot

Liitteet

Allekirjoitus

Paivays (pp.kkvvvv):
Kiint Oy / As Oy Alv.rek.

kylla % Ei
Nimi Puhelin

Osoite

Pankkitili Henkilétunnus/y-tunnus

Henkildvahingoissa tarvittavat selvitykset: vahingonkérsineen selvitys, E-ldakarinlausunto, alkuperéiset laskut,
selvitys vahinkopaikan kunnossapidosta ("Liite vastuuvahinkoilmoitukseen, liukastumisvahingot”)

Osoite

Jalkakaytava Parkkialue Suojatie/ajorata Piha-alue| Muu, mika?
Vahinkopéiva Kellonaika Isénnditsija/talonmies sai tiedon (pvm)
Rekisterinumero Merkki ja malli

Korjausarvion maara ja tekija

Lumenputoamisvahingoissa tarvittava selvitys: "Liite vastuuvahinkoilmoitukseen, lumenputoamisvahingot”
Mita on tapahtunut ja missa? Mika oli vahingon syy? Kenelta saa lisétietoja?

Onko isénnoitsija/talonmies kaynyt tutkimassa vahinkopaikan?
kylld  kuka kavija milloin? ei

Katsotteko, ettd vakuutuksenottaja on vastuussa vahingosta?
kylld  ei Perustelu:

Jatetdan vakuutusyhtion ratkaistavaksi
Mikali vakuutusyhti6 katsoo vakuutuksenottajan korvausvelvolliseksi, saako korvauksen suorittaa?
kylla ei ﬁ , vakuutuksenottaja haluaa ennakkopaatdksen.

Nimi Puhelin
Osoite
Nimi Puhelin
Osoite

Alkuperéiset laskut Vahingonkarsineen vaatimus/selvitys

Vahingonkérsineen E-lddkéarinlausunto | Muuta |

Vakuutan edelld olevat tiedot oikeiksi

Paikka ja pvm Vakuutuksenottajan edustajan (isénnéitsijan)

allekirjoitus

Puhelin Nimenselvennys

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

Howden Finland Oy | Helsinki— Tampere — Kouvola — Turku — Oulu - Jyvaskyla

Pasilanraitio 5, 00240 Helsinki | y-tunnus 1975455-8 | 09 5420 2400 | finland@howdenfinland.fi | howdenfinland.fi
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