
      

Adress 

ÖREBRO HYR-LIFT AB 

Tackjärnsgatan 2 
703 63 ÖREBRO 

www.hyr-lift.se 

Telefon / e-post 

019-16 75 40 

orebro@hyr-lift.se 

Telefax 

019-16 75 45 
Orgnr / VAT-nr 

5560713041 

SE556071304101 

Bankgiro 

749-5880 
Postgiro 

41 62 81-4 

 

 
 
 
 

Skadeanmälan  
 Hyresförsäkring Hyr-lift AB 

Försäkringstagare/Hyrestagare 
 
Namn          Hyresavtalets nr      Hyresdatum 

 
_____________________________________________________ 
Adress   Postnr       Post ort 
 
______________________________________________________________ 
Pers / Orgnummer  Telefon nr  
 
______________________________________________________________ 

Skadan avser: Brand, vatten, inbrott, åskslag, stöld, annat, (stryk under det lämpliga) 

 
Skadeställe 
 
_______________________________________________________________ 
Skadan upptäcktes, ange datum och klockslag 
 
_______________________________________________________________ 
Vem upptäckte skadan  Telefon till denna person 
 
_______________________________________________________________ 
Har polisen utrett skadan och i så fall ange polisstation och handläggare. Vid stöld 
skall polisrapporten alltid medföljda anmälan! 
 
_______________________________________________________________ 
Hur inträffade skadan? Beskriv händelseförloppet. 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
Ange det skadade föremålet och beskriv hur du har använt det. 
 
_______________________________________________________________ 
 
Underskrift hyrestagare (Riktigheten av lämnande uppgifter intygas) 
Namnteckning  Förtydligande 
 
_______________________________________________________________ 
Ort och datum  Skadenummer (internt) 
 
_______________________________________________________________
  


