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Egendoms-/foljdskada [ Skeppsforsakring

KAMMAR KO LLE G IET Verksamhetsrelaterade forsékringar [ Luftfartygsforsékring

Sa hér fyller du i blanketten elektroniskt

Den hér blanketten kan du fylla i elektroniskt. Vi behéver dock din underskrift sa darfor maste blanketten skrivas ut och skickas in till
Kammarkollegiet via post. For att du ska fa ett snabbare beslut fran oss ar det viktigt att blanketten &r korrekt ifylld samt undertecknad.
Observera att blanketten ska skrivas ut pa vitt papper.

Myndighet

Myndighetens namn Organisationsnummer
Lunds universitet 202100-3211
Utdelningsadress Postnummer och ort Plusgiro / Bankgiro

Handl&ggare hos myndigheten Telefon till handléggare E-post

Skadad egendom

Skadan galler foljande del i verksamhetsforsakringen

[ Egendom [] PV,F [] Konst [] Utland [] Museala foremal [] Annansegendom [] TIK [] Félidskada

Skadeanmélan ska skickas till Kammarkollegiet inom en manad efter det att myndigheten fatt kannedom om skadan.
Foljande kompletteringar skall antingen bifogas denna anmalan eller skickas till Kammarkollegiet vid senare tillfalle:
- Polisanmélan om skadan &r en f6ljd av ett brott

- Inventarieforteckning/ursprungsfakturor avseende den stulna/skadade egendomen

- Aterkdps-/reparationsfakturor motsvarande/avseende den stulna/skadade egendomen

Uppgifter om skadan

Skadedatum Skadeplats Uppskattad skadekostnad

Handelseforlopp

Bilaga bifogas

[ a

Underskrift

Ort och datum Uppgiftslamnarens underskrift med namnfortydligande

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet Telefonvaxel
651 80 Karlstad 054-22 12 00
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