SKADEANMALAN

Pro. Nr
Namn Org. Nr Forsakr. Nr Bankgiro
HLL HYRESLANDSLAGET SVERIGE AB 556887-4753 740002 458-9693
Kontaktad HLL depa/personal Forsakring

JA NEJ

Kunduppgifter
Kundnamn Kund/Organisationsnummer
Adress Post.nr/Ort

Ansvarig/e-post

Telefonnummer

Allmanna uppgifter om skadan Bilder ska bifogas pa skador samt pé HLLs varu-/individnr pG maskinen .

Féremal, Vara/Individnummer, Fabrikat

Var och Nar intraffade skadan? (Adress, Ort, Datum, Tid)

Utfarlig beskrivning av hdandelseférloppet och vilka skador som uppkommit

Vid transportskada ange chaufférens namn, Registreringsnummer, Telefonnummer

Vid skadegorelse ska polisanmalan goéras, ange diarienummer

Fylls i av HLL

Typ av skada; glas, motor, chassi, 6vrigt

InkOpspris dags dato

Ar/manad

Reparerande bolag, kontaktperson och telefonnummer

Ovrigt

1 Jag har tagit del av HLLs Hyrforséikringsvillkor

OBSERVERA: HLLs skadeanmdilan och eventuell polisanmdilan ska vara HLL tillhanda inom tio dagar
ddrefter debiteras hyra. Maila blanketten till skadeanmalan@hllab.se

Underskrift

Datum/Ort

Signatur

Namnfortydligande



mailto:skadeanmalan@hllab.se

HLLs Hyresforsdkring — en trygghet for dig som kund

Hyreslandslagets férsakring for uthyrd egendom

| samarbete med forsakringsférmedlaren Max Matthiessen AB erbjuder Hyreslandslaget dig som hyr av oss
mojligheten att teckna en hyresforsakring for de maskiner och material som du hyr hos nagon av
Hyreslandslagets depaer.

Vad omfattas av forsakringen

Forsakringen géller for plotslig och oforutsedd utifran kommande fysisk skada sasom brand, stéld,
skadegorelse eller vattenskada.

Begransningar i férsakringen

Plotslig och oférutsedd utifran kommande skada &r inte bl.a. forslitning, forbrukning, korrosion, vardslost
handhavande, sprangning, klotter eller skadedjursangrepp.
Forsakringen galler i Norden.

Vid samtliga forsakringsarenden skall rimliga atgarder ha vidtagits for att forhindra stéld och skadegorelse.
Exempel pa rimliga sdkerhetsatgarder for att forhindra stold ar att:

Egendom ska lasas in i lokal eller inhdgnad eller Iasas fast, sa att egendomen inte utan stora svarigheter

kan stjilas. Atgarder ska ha vidtagits av hyrestagaren med hénsyn till egendomens virde och
stoldbegarlighet.

Om skada eller stold intraffar

Kontakta snarast din ndrmaste HLL depa eller maila skadeanmalan@hllab.se.
Alternativt ring forsakringsavdelningen 070 219 22 29 (Ewa) eller 070 277 80 65 (Anki)
Arendet ska vara HLL tillhanda senast 3 m&nader fran skade- respektive stéld datum.

Om skada intréffar, fyll i HLL Skadeanmadlan, den finns pa HLLs hemsida under forsdkringar
* Uppge kund, adress, telefon, kontaktperson.

* Uppge skadad egendom samt individnummer.
®  Beskriv vad som hdnt och vilka skador som uppkommit.
* Vid skadegérelse ska polisanmdlan bifogas!

Om stold intraffar, fyll i HLL Stoldanmalan, finns pa HLLs hemsida under férsdkringar

e Uppge kund, adress, telefon, kontaktperson.
e  Uppge var/ndr brottet ha skett och individnummer pad stulen egendom

e  Gor en polisanmdlan! Ange HLL som madlséigare i polisanmélan och individnummer pad stulen
egendom.

e  Kopia pa polisrapport och HLL stéldanmélan skall snarast skickas till HLL
OBSERVERA: Om inte komplett skade/stéldanmalan lamnats till HLL inom 10 dagar debiteras hyra.
Sjalvrisk

Sjalvrisken ar 0,1 prisbasbelopp per skadetillfalle 0,1 x 59 200* = 5 920 kr. Vid skada som understiger
sjdlvrisken debiteras verklig kostnad.

*Prisbasbeloppet for 2026 ar = 59 200 kr
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