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	Skadenr:


Skadeanmälan stöld
	Orgnr
	

	Kundnummer:
	

	Kundnamn:
	

	Projekt:
	

	Kontaktperson
	


	Försäkringstagare/företagsnamn:
	Itex Rental AB

	Adress:
	Missionsvägen 58

	Postort:
	167 33 Bromma

	Orgnr:
	559065-2680






Anmälningsdatum:
Skadedatum/När upptäcktes stölden: ___________ Mellan vilka datum kan stölden skett Från datum/tid: _____________ Till datum/tid: ______________
Skadeplats: ______________________________
Händelseförlopp: (hänvisa till polisrapporten om det står där, annars fyll i)

	Ordernr
	Objektnr/artnr
	Benämning
	Tillverkare
	Modell
	Serienr
	Årsmodell
	Ca värde
	Inpris
	Inköpsdatum

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Datum :                                                            Underskrift hyrestagare:
	                                                         Namnförtydligande:        
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