
 

 

Nordeuropa Försäkring 

Box 2348 
103 18 Stockholm 

 

 

Skadeanmälan Itex Rental Hyresförsäkring 
 

 
Försäkringstagare - Hyrestagare 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Namn Hyresavtalets nummer Hyresdatum 
 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Adress Postnummer och postort 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 
Personnummer / Organisationsnummer Telefon nr. 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 
Skadan Avser: brand, vatten, inbrott, åskslag, stöld, annat, (stryk under det lämpliga) 
 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Skadeställe 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 

Skadan upptäcktes, ange datum och klockslag 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 
Vem upptäckte skadan Telefon till den personen 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 
Har polisen utrett skadan och i så fall ange polisstation och handläggare. Vid stöld etc. skall polisrapport alltid  
medfölja anmälan! 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Hur inträffade skadan? Beskriv händelseförloppet. 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Ange det skadade föremålet och beskriv hur du använt det. 
 
 

 

 
________________________________________________________________ 

Underskrift av Hyrestagare (Riktigheten av lämnade uppgifter intygas) 
Namnteckning Förtydligande 

 

______________________________________________________ 
Ort och Datum 

 

______________________________________________________ 
Skadenummer (internt) 

 
 
Skickas till 

Itex Rental AB 
Ulvsundavägen 180 
168 67 Bromma 
 


