
2006 Tingskade

Henvendelser vedrørende skader: 

telefon 815 35 007

BRUKSNR

TELEFON

ARBEIDSSTED/KONTORSTED

Tingskade

1. MELDINGEN GJELDER

2. OPPLYSNINGER OM EIER AV BYGNINGEN (Bruk store bokstaver)
BYDEL / ETAT / KOMMUNAL BEDRIFT / FORETAK/AKSJESELSKAP

KONTAKTPERSON HOS EIER

EIERS POSTNR. / -STED

3. OPPLYSNINGER OM SKADEN (Bruk store bokstaver)

Skadetype Skadeårsak

Hvordan har innbruddstyven(e) kommet seg inn i bygningen:

BRANNSKADE
Skadetype Skadeårsak
VANNSKADE

INNBRUDD, HÆRVERK ELLER RAN:

DATO

ANNET (SPESIFISER)

ANNET (SPESIFISER)ANNET (SPESIFISER)

ANNET (SPESIFISER)

Brannskade Vannskade Naturskade Innbrudd Hærverk

KLOKKESLETT SKADESTED

E-MAIL ADRESSE

BANKKONTONUMMER FORETAKSNUMMER

HVILKEN SKADE HAR OPPSTÅTT

Når skjedde skaden

Hvem er skaden meldt til? 
(f.eks. politi/brannvesen)

Åpen ild Påsatt

HVORDAN SKJEDDE SKADEN / HENDELSESLØP

OSLO
FORSIKRING AS

Brann SKAL meldes til politi/lensmann. Ved politi-
anmeldelse vedlegges en kopi av anmeldelsen.

Åpen dør

Ildsted, pipe og lignende Uaktsomhet/varmearbeider

Elektrisk utstyr Selvantennelse

Elektriske ledninger Lynnedslag

Eksplosjon Elektrisk fenomen

Fyrverkeri

Vannledning

Avløpsledning

Fjernvarme/sentr.varme/radiator

Vaske- og oppvaskmaskin

Varmtvannbereder/beholder

Vann i våtrom

Vann i kjøkken

Vann i oppholdsrom

Vann i kjeller

Korrosjon

Manglende vedlikehold

Konstruksjonsfeil/feilmontasje

Frost

Tilstopping

Vanninntrenging vegg/tak

Vann gjennom grunnmur

Feil/manglende vedlikehold

Teknisk svikt

GNR. BNR. SEKSJ.NR

Åpent vindu Knust glass/vindu Brutt opp hoveddøra

Stjålet nøkler Gjemt seg i lokalet

Brutt opp annen dør

Brutt opp vindu i kjeller eller 
1. etasje

Brutt opp annet
vindu

Skademeldingen skal sendes til:
Oslo Forsikring AS
Pb 6845 St. Olavsplass, 0130 Oslo

Skadetype
NATURSKADE

ANNEN NATURSKADE (SPESIFISER)Skred Storm Stormflo Flom SnøtyngdeJordskjelv/vulkanutbrudd

Ran



UNDERSKRIFTSTED DATO

5. ERKLÆRING

Jeg/vi er klar over at svik mot selskapet (blant annet manglende/tilbakeholdelse av opplysninger) vil frata oss enhver rett til erstatning)

4. KRAV OM ERSTATNING PÅ LØSØRE/INNBO

Vi gjør oppmerksom på at det vil bli gjort fradrag i erstatningskravet for verdiforringelse pga. alder, slitasje, nedsatt anvendelighet m.m.
Originale kvitteringer/garantibevis for de skadde gjenstander vedlegges.
Skadede gjenstander som kreves erstattet må oppbevares for eventuell besiktigelse.

Gjenstand (fabrikat/type) Kjøpt dato Anskaffet Erstatningskrav

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt

Nytt Brukt 

Nytt Brukt 

Nytt Brukt 

Nytt Brukt 

Nytt Brukt 

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

Sum erstatningskravEies noen av 
postene av andre Ja Nei

HVIS JA, AV HVEM
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