
 

Anmälan om skada på egendom m.m. 

som täcks av verksamhetsförsäkringen  

 

Skadedatum:  ............................................................................................................. 

Kontaktperson: .............................................................................................................

Polisanmält: □ nej  □ ja  Ärendenr: ..........................................

(kopia av anmälan bifogas eller insändes senare)

Institution/motsv.:  

Skadeplats:   

(byggnad/lokal/rum)

   

Skadetyp: □ Ansvar  □ Stöld  □ Skadegörelse

  □ Brand  □ Vattenskada  □ Strömavbrott

  □ Annat: ........................................................................................

 

Kort händelsebeskrivning:

 

Skadad / förlorad egendom:

 

Uppskattad skadekostnad:   
 
 ...........................................................................................................................................    
 
 
 
Blanketten skickas till Säkerhetsavdelningen: sakerhet@uu.se   

Senast uppdaterad 2019-06-11  

mailto:christina.boman@uadm.uu.se?subject=Skaderapport%20egendom
mailto:christina.boman@uadm.uu.se?subject=Skaderapport%20egendom

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


