STOLDANMALAN

Polisens arendenummer Pro. Nr
Namn Org. Nr Forsakr. Nr Bankgiro
HLL HYRESLANDSLAGET SVERIGE AB | 556887-4753 740002 458-9693
Kontaktad HLL depa | 6rsakri
ontakta epa/persona OBS! Forsakring
Fotografera skador som pavisar brott. 1A NEJ
Kunduppgifter
Kundnamn Kund/Organisationsnummer
Adress Post.nr/Ort
Ansvarig/e post Telefonnummer

Allmanna uppgifter om stolden (ifylls av kund)
Var intréffade stélden Projektnummer

Mellan vilka tider? (Datum och klockslag) Vem upptackte stolden. Namn och telefonnummer

Utforlig beskrivning av hdandelseférloppet

0BS! Inventering av stulet gods ska géras innan stéldanmdlan Iémnas till HLL och bilder ska bifogas.

Stulna féremal, fyll i kolumn 1 och 2, HLL fyller i resterande falt.

Foremal Vara/Individnr

[J Jag har tagit del av HLLs Hyrforsakringsvillkor (Bifogas)
[] Jag har gjort polisanmalan dar HLL dr angivha som malsigare.

OBSERVERA: Denna blankett ska tillsammans med polisanmdélan och bilder mailas till skadeanmalan@hllab.se
och vara HLL tillhanda inom tio dagar, ddrefter debiteras hyra.

Underskrift
Datum/Ort Signatur Namnfortydligande



mailto:skadeanmalan@hllab.se

HLLs Hyresforsakring - En trygghet for dig som kund

Hyreslandslagets forsakring for uthyrd egendom
Hyreslandslaget har en hyrférsékring som tecknats hos ett valrenommerat férséikringsbolag som férsékringsgivare.

Vad omfattas av férséakringen
Forsakringen géller fér plétslig, oférutsedd utifrén kommande fysisk skada, sésom bl a brand, stéld, skadegérelse &
vattenskada.

Som plétslig, oférutsedd utifrdn kommande skada anses bl a inte férslitning, férbrukning, korrosion, eller vardslost
handhavande, spréngning, klotter eller skadedjursangrepp. Vid stéld och skadegérelse géller att tidpunkten for
brottet ska preciseras och att rimliga sékerhetsatgarder vidtagits med hansyn fill egendomens vérde,
stoldbegarlighet, samt till férhallanden i évrigt. Detta ska framgé i polisrapporten. Exempel pé rimliga
stkerhetsatgarder for att férhindra stéld &r att:

Egendomen ska l&sas in i lokal eller inhdgnad, eller l&sas fast, s& att egendomen inte utan stora svérigheter kan
sticlas. Atgéarder ska ha vidtagits av hyrestagaren med hénsyn till egendomen vérde och stéldbegérlighet.

Om skada eller stdld intréaffar Kontakta snarast din nérmaste HLL depé eller maila
skadeanm alan@hllab.se, alternativt ring férsdkringsavdelningen pé tel 08-449 22 35.
Arendet ska vara HLL tillhanda senast 3 manader fran skade- respektive stélddatum.

Om skada intréffar, fyll i HLL Skadeanméilan (finns p& HLLs hemsida under férsékringar)

* Uppge kund, adress, telefon, kontaktperson.

* Uppge skadad egendom samt individnummer.

* Beskriv vad som hént och vilka skador som uppkommit.
*Vid skadegérelse ska polisanmélan bifogas!

Om stéld intraffar, fyll i HLL Stéldanmaélan (finns pd HLLs hemsida under férsékringar)

* Uppge kund, adress, telefon, kontaktperson.

* Uppge var/nér brottet ha skett och individnummer pd stulen egendom

* Gdr en polisanmélan! Ange HLL som mélségare i polisanmélan och individnummer pé& stulenegendom.
* Kopia pé& polisrapport och HLL stéldanmélan skall snarast skickas till HLL

OBSERVERA: Om inte komplett skade-/stéldanmélan lémnats till HLL inom 10 dagar debiteras hyra.

Villkor

Avgiften fér forsékringen uppgér till 5% av bruttopriset exklusive moms enligt géllande prislista. Sjélvrisken &r 0,1
prisbasbelopp per skadetillfélle 0,1 x 58 800* = 5 880 kr. Vid skada som understiger sjdlvrisken debiteras verklig
kostnad.

*Prisbasbeloppet fér 2025 &r = 58 800 kr
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