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» Skickas till:
VAR

SkOg Skogsskada nummer (ifylls av If) Bekraftelsedatum (ifylls av If)

Skriv tydligt — texta helst.

Namn Personnummer/organisationsnummer
Utdelningsadress, postnummer och ort Postgirokonto/bankgirokonto (nummer)
Telefon dagtid (&ven riktnummer) Telefon kvallstid (&ven riktnummer) Forsakringsnummer
Mejladress Skadedatum
Fastighetens/stadsagans namn och registernr Prod skogsmark enligt senaste fastighetstaxering ~ Skadeorsak —— Brand, explosion,

ha — askslag eller luftfartyg
Lansbokstav Kommun Forsamling Storm, snébrott

’_ Torka, frost, sork-,
svamp- eller insekts-

angrepp

Beskriv vilket slag av skog som skadats. Ange skogens alder, tradslag, virkesforrad, kvalitet, véxtlighet (bonitet) etc. Vid skada pa plantskog, ange vilket ar
skogen anlades.

Den skadade arealen pé den Skadad areal Den skadade arealen &r fordelad Antal objekt
forsakrade skogen ar ha pa flera skadeobjekt st

Beskriv var pa fastigheten skadan &r beldgen — rita en enkel skiss pa blankettens baksida. Da jarnvag fororsakat brand:
Ange banstracka samt brandplatsens lage i km frén ndrmaste station eller anhalt.

Avstand fran narmaste bilvag till den Avstand
plats dar skadan &r beldgen m

Vad &r i 6vrigt bekant rérande skadans uppkomst och omstandigheterna i samband med denna?

Ar skogsinnehavet forsakrat dven i annat férsékringsbolag? — Ja Nej | Forsakringsbolag Forsakringsnummer
Var premien for den |6pande forsakringstiden erlagd — .
nar skadan intréffade? Ja \— Nej
Har skogsskadan aven berért annan markagares . | Forsakringsbolag Forsakringstagare
) Ja L Nej
skogsinnehav? —
Datum Forsakringstagarens/ombudets namnteckning Namnfértydligande vid skadeanmalan genom ombud
Telefon dagtid (&ven riktnummer) Telefon kvéllstid (&ven riktnummer)

F200
106 80 Stockholm
If Skadeférsakring AB (publ), Séte: Stockholm, Huvudkontor: Barks vég 15 Solna, Organisationsnummer: 516401-8102
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