TKANO

Forsdkring

Viktig information till dig som ska fylla i skadeanmalan.
Har kommer din skadeanmdlan. For att du ska f& svar frén oss s& snart som majligt ber vi dig att fylla i
blanketten och bifoga de efterfrdgade handlingarna.

Vilka handlingar ska bifogas med skadeanmdalan?
1. Reparatérsrapport, ifylld av anlitad reparator.
2. Képekontrakt, om skadeanmdlan gérs av kdpare.

Vad hénder efter att jag skickat in min skadeanmalan?

Nar vi mottagit din skadeanmdlan och de handlingar som efterfrdgas ovan kommer vi att meddela dig
ett beslut om din forsdkring kan Idmna ersattning. Detta besked fér du inom 30 dagar.

Om ndégot ar oklart &r du varmt valkommen att kontakta oss.

Vdnliga hélsningar

lkano Férsdkring

Din skadeanmadlan hittar du pa nésta sida.



TKANO SKADEANMALAN SALJTRYGGHET

Forsakring
Skicka anmalan till Skadenummer (ifylles av lkano Férsakring)
Ikano Férsakring AB
Scheelevagen 19 A
22370 LUND
1. Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Forsakringsnummer lkano Forsdkring
Postnummer och ort Telefon (hem):
E-postadress Telefon (mobil):

Bank, clearing- och bankkontonummer

2. Forsakringsuppgifter
Fastighetsbeteckning / Bostadsratt Adress

Maklarfirma Anlitad maklare

3. Uppgifter skadat objekt

Vilken hushallsmaskin har gatt sonder?  Nar intraffade skadan? Hur gammal var maskinen?

Vad har hant?

Ange ditt hemforsdkringsbolag Hemforsdkringsnr

4. Ansdkan och medgivande
Jag anscker om ersdattning i enlighet med férsdkringsvillkoren.

Jag forsakrar att mina uppagifter ar riktiga. Jag godkdnner att lkano Férsakring far géra forfradgningar for att
erhdlla den information de anser nédvandigt for att ta stdllning till kraven.

Ort, datum Underskrift



l KANo REPARATORSRAPPORT

Eventuell faktura utstdlls pd férsakringstagaren. OBS! Alla prisuppgifter skall anges inklusive moms

Forsakring
Skadenummer (ifylles av Ikano Férsakring)
1. Kund

For- och efternamn

Gatuadress Postnummer och ort

2. Reparationen

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon

3. Uppgifter skadat féremadl

Datum ndr reparatéren fick uppdraget Datum nd@r reparationen berdknas vara klar
Skadat foremal Tillverkningsnummer Foremalets dlder
Fabrikat, modell, storlek, kW-effekt  Typbeteckning Installationsdatum

Beskriv felet

Om féremdlet inte gdr att reparera, ange orsak samt férslag till ny produkt. Precisera fabrikat och typ.

Vad &r skadeorsaken enligt er dsikt?

Omfattas skadan av garanti eller annan forsgkring?  Ja Nej

Berdknad reparationskostnad i arbete och material specificeras.

Ev 6vriga upplysningar (t ex om kunden bestdller reparationsarbeten utdver sjdlva skadan)

4. Reparatérens underskrift  F-skattebevis  Ja Nej

Ort, datum Underskrift



