
 

 
 
 

 
Anmälan om skada/stöld 
  

 
 
  Försäkringsnummer 

Ifylles av Länsförsäkringar  
 

 
Försäkringstagare/Uthyrare 
Namn Person-eller organisationsnummer Telefon (dagtid) 

Tholmarks Uthyrning AB 556290-3509 013-319990 
Adress E-post 

 Torvingevägen 18 Forsakring@tholmarks.se 
      Postnummer Ort Bankgironummer 

 
Momsredovisningsskyldig 

582 78  Linköping 943-1529  Ja         Nej 

Hyrestagare 
Namn Telefon hyrestagare Hyreskontraktsnummer 
   
Utdelningsadress Postnummer Postort 

   
Uppg. om föraren vid trafikskada. Namn Pnr. 
  

 

Uppgifter om skadan/stölden 
Skadan/stölden upptäcktes (datum) Adress för händelsen Avser objekt (beteckning, tillv.nr) 

   
Skadebelopp kr Kostnadsberäkningen fylls i av Uthyraren Om annan, vem? 

  Uthyraren         Annan 
Redogörelse för skadans orsak, omfattning. Vid stöld, hur egendomen förvarades. Vilka som hade tillgång till utrymmet.  

 

 

 

 
Är egendomen även försäkrad i annat bolag 

 Nej       Ja, i: 

Noteringar 
 

 

 

 

 
Skicka alltid med: 
• Hyreskontrakt där det framgår att hyrestagaren har hyrt egendomen. (Uthyraren) 
• Polisrapport (vid stöld/inbrott) (Hyrestagaren) 
• Foton på skadan (Uthyraren) 
• Inköpsfaktura vid stöld (Uthyraren) 
 
Underskrift  

 
Ort och datum Hyrestagare        
  
Ort och datum Hyrestagare 

  

 


