LFAB 05966-00 2006-10 Form & Profil

Lq P Skadeanmalan
Lanstorsdkringar Transportdrsansvarsforsakring
Bank & Forsdkring
Skadenummer
Skicka blanketten till Forsakringstagare
Lansforsakringar Sak INETR Organisationsnummer
Affarsomrade foretag HML Haga Maolndal Lastbilcentral 752000-0923
Transportskador Utdelningsadress Forséakringsnummer
106 50 Stockholm Box 204 4015043
Postnummer och ort Telefonnummer (&ven riktnr)
Telefon: 08-588 400 00 431 23 Mélndal 031-7061161
Fax: 08-670 48 32 Referens Faxnummer (&ven riktnr)
E-post: Lars Hibinette 031-7061198
marineclaims@Iansforsakringar.se | [ Kontaktperson hos forsakringstagaren, direkttelefon eller mobiltelefon (om annan an ovan)
Lars Hubinette
E-postadress
hubbe@hmllbc.se

Gods/vara Har godset bargats ‘ Om "Ja”’, avvem?

’—‘Ja ’—‘ Nej

Ar godset varuférsékrat? ‘ Om "Ja”, i vilket forsakringsbolag

’—‘ Ja ’—‘ Nej

Bilens registreringsnummer Slapets registreringsnummer | Bilagarens namn (om annan &n ovan)

Avgandsdatum Fran (skeppningsort)
Ankomstdatum Vialtill (destination)
Finns annan transportforsakring for fordonet? Ange bolag och fors.nr. | Antal kolli Vikt Skadan beréknas totalt till
SEK
Har skadan/forlusten papekats for bilféraren vid godsets mottagande? Nar anmaldes skadan/férlusten av varuagaren? Datum
Ja Nej
Var finns det skadade godset? Inre emballage Yttre emballage

Skada eller bristféallighet hos det yttre eller inre emballaget? | Om "Ja”, beskriv

’—‘ Ja ’—‘ Nej

Skadeorsak
|:| Avakning/trafikolycka |:| Skada vid lastning |:| Manko/Delférlust |:| Kyl-/Frysskada
|:| Stold/inbrott |:| Skada vid lossning |:| Gods ej ankommit mottagare |:| Vatten-/Fuktskada
|:| Felaktig lastning/séakring |:| Brackage/vardslos hantering |:| Forsening/felsandning |:| Annan:

Skadehandelse

Beskriv s& noggrant som mojligt vad som har hant och hur omfattande skadan &r - ange garna om det skadade godset har nagot restvarde

Bifoga det som gar att fa fram av foljande handlingar

1 Leverantdrsfakturall 1 Reklamtion till transportdr[1] 1 Fraktsedel eller annat transportdokument
1 Fraktfakturad O 1 Transportorens svar pa reklamationenll 1 Foton (garna i digital form)
Skicka garna med annan dokumentation som kan vara av intresse for bedémningen av Er anmaélan

Erséattningskrav (Om Ni redan nu vet vad skadan kommer att kostar Er)

Yrkad erséttning Valuta Plus-/bankgirokonto

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande
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