
GF Forsikring a/s  ·  Jernbanevej 65  ·  5210 Odense NV
privatskade@gfforsikring.dk  ·  Tlf. 72 24 43 33
Åbningstider (8:30 - 16:00 mandag -fredag)
CVR-nr. 26 23 14 18

Policenr.:

Telefon:                                          

Mobil:

E-mail:

Firmanavn:

Adresse:

Postnr.:                        By:

CVR-nr.: 

Bygningsskade – Hvad anmelder du?

   Brand   Glas/kumme          Storm         Indbrud 

      Vand      Svamp/insekt     Rør-/stikledningsskade      Andet  

Skadested og skade-
dato

Hvornår skete skaden? Oplys dato og tidspunkt.

Hvor skete skaden? Oplys fuldstændig adresse.

Beskrivelse af skaden, herunder hvordan den er opstået.

 

Var huset opvarmet:

  Ja  Nej

Anmeldelse af bygningsskade

Eventuel  
skadevolder/ 
modpart

SKRIV TYDELIGT - gerne med 
blokbogstaver og brug kuglepen

Hvem kan besigtigelse af skaden aftales med?

Telefonnr.:

Bebygget areal

Hvad anvendes bygningen til?

  Beboelse     Erhverv          Andet

Beskrivelse af  
skaden

Hvilke skader er sket og på hvilke bygninger?

 

Navn (Stilling)

Politi-
anmeldelse

Anmeldt til politiet? 

 Ja            Nej

Hvem anmeldte skaden til politiet? Oplys navn og adresse.

____________________________m²

Antal udnyttede etager?

Er der udfærdiget tilstandsarapport for ejendommen?

  Ja  Nej

Er der tegnet ejerskifteforsikring?

  Ja  Nej

Momsregistreret?

  Ja  Delvist           Nej

Anslået reparationspris?

Kr.__________________________ ekskl. moms.    Bemærk reparation må ikke igangsættes uden aftale med selskabet!

Adresse Postnr. By

Telefonnr. Forsikringsselskab Policenr. Bilens reg.nr.

Til hvilken politistation er skaden anmeldt?

Eventuel anden 
forsikring

Er forsikringen tegnet mod samme skade i andet selskab?

  Ja  Nej

Forsikringsselskab Policenr.
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GF Forsikring a/s  ·  Jernbanevej 65  ·  5210 Odense NV
privatskade@gfforsikring.dk  ·  Tlf. 72 24 43 33
Åbningstider (8:30 - 16:00 mandag -fredag)
CVR-nr. 26 23 14 18

Policenr.:

Reparatør Navn

Er belægningen limet på beton, brædder eller lignende?

  Ja  Nej

Navn

Adresse Adresse

Postnr. og by Postnr. og by

Telefonnr. Telefonnr.

Udfyldes kun  
ved skade på  
gulvbelægning

Er belægningen sømmet på gulvbrædder, parketgulv eller lignende?

  Ja  Nej

Er belægningen løst ovenpå gulvbrædder, parketgulv eller lignende?

  Ja  Nej

Udfyldes kun  
ved rørskade

Er der tale om synligt eller skjult rør?

  Synligt         Skjult

Er røret sprængt eller tæret?

  Sprængt         Tærret

Hvor mange meter rør skal skiftes?

                                                                                                                                                                                       ______________________________  _         m

Overslag på reparation?

                                                                                                                            __   ______________________________        kr. ekskl. moms

Udfyldes kun  
ved stormskade

Hvor på bygningen er stormskaden sket?

Hvilke bygningsdele er beskadiget?

Er der konstateret indtrængen af nedbør samtidig med tagskaden?

  Ja  Nej         Skadens omfang?

Udfyldes kun  
ved glasskade

Sæt kryds ved glassets art:

  Alm. termo         3-lags termo             Termo m/råglas              Alm- glas             Andet: ______________________________________________

Glassets størrelse:

                        Længde: ______________________________   cm        Bredde: ______________________________   cm

Antal beskadiget ruder: Er ruderne ubrugelige som følge af brud?

  Ja  Nej   

Var ruden punkteret?

  Ja  Nej   

Var glasset monteret i bygning?

  Ja  Nej   

Udfyldes kun  
ved skade på 
sanitet

  Håndvask            Toilet               Bidet              Badekar

Var sanitet farvet:

  Ja  Nej          Farve: ______________________________           Mærke/type/fabrikat: ______________________________   

Bemærkninger  
i øvrigt

Underskrift Jeg erklærer hermed, at de oplysninger jeg har givet i anmeldelsen, svarer til de faktiske forhold.
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Sted og dato Forsikringstagerens underskrift


