
Denna rapport ska så snart skadan undersökts insändas till försäkringsbolaget.
gstagaren – ej på försäkringsbolaget.
Utställ alltid fakturan på försäkrin

Reparatörens namn, adress och telnr
Postadress:
Åkerbo Härads Brandstodsbolag
Viby
732 95 Arboga

Telefon:
0589-169 90
Försäkringstagarens namn och adress
Reparatör eller kontaktperson vid tel.förfrågan
 Datum då verkstaden fick uppdraget
2) På g

Beräknad rep.kostnad i arbete och materia
1) På grund av samtidigt utförda förän
Datum då reparationen beräknas vara klar
Det skadade föremålets benämning
 Föremålets effekt (Hk, kW, kvA, m2 eldyta el dyl.)
Föremålets fabrikat, typ och tillverkningsår
Beskrivning av skadans art och omfattning
Trolig orsak till skadan
Föremålets ungefärliga värde (i beg. skick) före skada
 Nyanskaffningsvärde inkl. montering
 Eventuellt skrotvärde
l specificeras
Beräknad rep.kostnad i arbete och material specificeras

dringar, förbättringar och allmän tillsyn
Reparatörens underskrift
rund av övertid, helgarbete eller annat transportsätt än fraktgods
rr201910
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