
S
 1

01
84

 0
8-

12

Skadeanmälan
Musikinstrumentförsäkring

Försäkrad
Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress Telefon bostaden, även riktnr

Personnr

Postnr och ortnamn Telefon arbetet, även riktnr

Clearingnr Bankkontonr

E-postadress

Skadedatum (år-mån-dag, kl)

Skadeställets adress

Skadeplats (bostad, spelmanstämma etc)

Var egendomen även försäkrad 
i annat bolag vid skadetillfället?

Om "ja", vilket?

Ja Nej

Försäkring nr

Redogör för vad som hänt. (Vid utrymmesbrist fortsätt på baksidan)

Skade-
händelse
Polisintyg 
ska bifogas 
vid inbrott 
och stöld.

Beskrivning av skadanErsättnings-
anspråk

Ja Nej

Ankom till spelmansförbundet, datum Betalt medlemsavgift Betalt försäkringspremie Signatur

Ja Nej Ja Nej

Spelmansförbundets noteringar

Spelmans-
förbund

Den försäkrades underskrift
Samtliga uppgifter i denna anmälan är sannings-
enliga, vilket härmed intygas. Jag förbinder mig 
att omedelbart underrätta Folksam om egendom/
det stulna kommer tillrätta.

Den försäkrades namnteckning

Ort och datum

Anmälan sänds till Folksam, Företagsskador, 106 60 Stockholm.

Förbundets namn

Värderingsintyg bifogas

Inköpsår Inköpspris Folksams 
noteringar

Ersättnings-
anspråk
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