
Reparatörsrapport

Försäkringstagarens namn och adress

Försäkringsnr Skadenr (fylls i av bolaget)

Försäkringsbolagets frågorF Reparatörens svarF
a)	 Vem har anmodat Er att utföra reparationen?

	 Försäkringstagarens namn/firma och adress

b)	 När fick ni detta uppdrag?

c)	 När beräknas reparationen vara avslutad?

Till vem av Er personal skall vi vända oss vid 	  Namn

ev. telefonförfrågan angående denna skada?

	 Det skadade föremålets

a)	 Benämning

b)	 Fabrikat

c)	 Typbeteckning

d)	 Tillverkningsnummer

e)	 Tillverkningsår

f)	 Tim mätarställning

g)	 Storlek (hk, kW, kVa. m2, eldyta, antal 

	 sekt. eller dylikt)

h)	 Vikt

Vilket värde hade föremålet i sin helhet enligt Er 

åsikt omedelbart före skadans inträffande, med 

hänsyn tagen till värdeminskning genom ålder 

och bruk?

Vad är dagspriset för ett motsvarande nytt 

föremål av samma typ och storlek som det 

skadade inkl. montering, frakt och tull?

Vilken omfattning har skadan?

Vad är enligt Er åsikt orsaken till skadan?

a)	 Vilka ytterligare reparationsarbeten 

	 kommer att utföras utöver den reparation 

	 som enbart betingas av själva skadan?

b)	 Vad är den ungefärliga kostnaden för 

	 dessa ytterligare arbeten?
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9 Till vilket belopp uppskattar Ni kostnaderna för att reparera och återställa föremålet i samma skick som före skadan?

Material

Ordinarie arbetstid

Övertid

Skrotvärdet

Timmar á kronor

Totala reparationskostnader exkl. moms

Tillägg för moms

Totala reparationskostnader inkl. moms

Timmar á kronor

Kg á kronor

=

=

=

Kronor

Särskilda anmärkningarF

Reparatörens underskrift

Samtliga uppgifter i denna skadeanmälan är sanningsenliga, vilket härmed intygas. Jag förbinder mig att omedelbart underrätta bolaget om 
egendom/det stulna kommer till rätta.

Ort och datum

UnderskriftF

Telefonnr till uppgiftslämnaren Namnförtydligande
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