
Beskrivning 

 
Kr 

 

 
__________ 
 

Reparationskostnad totalt 
 
Nedan ifylles av UR Allriskförsäkring 
 
Avgår 20% moms på första årsförsäkring 
 
Avgår 15% 
 
Avgår självrisk 
 
Summa  

Denna blankett ifylles fullständigt och insändes till: 
UR Allriskförsäkring 
Klostergatan 15, 553 17 JÖNKÖPING 
Vid förlust eller totalskada skall försäkringsbeviset  
bifogas anmälan. 
Förutsättning för ersättning är att blanketten är  
fullständigt och noggrant ifylld. 

Om uret är stulet eller förlorat besvaras även följande 

När anmäldes förlusten/stölden till polisen ? Datum 200……….…..………… Polisintyg och gällande försäkringsbevis bifogas anmälan.  

Ovanstående uppgifter är såvitt på mig (oss) ankommer fullständiga och sanningsenliga, vilket på heder och samvete intygas. 
 
 
…………………………………………………...Datum  200…..…..…..          ………………………………………………….                             

                       Försäkringstagarens underskrift 

Ifylles av urmakaren: 
Till undertecknad har denna dag för reparation av försäkringsskada inlämnats uret av fabrikat och med boettnummer enligt ovanstående. 

Skadans art 

Reparations-
kostnad enligt 
vidstående 
specifikation. 
 
Priser enligt  
UR Allrisk-
försäkrings 
prislista. 

I reparationskostnaden ingår ej kostnad som faller under säljarens garanti, ej heller kostnad som betingas av ej ersättningsbar skada 

Ort Datum Urmakarens underskrift Kund. Nr. Postgiro 

1.Verkbyte 
2.Tryckknapp 
3.Elektronikkrets 
4.Ställaxel & / Krona 
5.Tavla 
6.Glas 
7.Vattenskada 
8…………………………………. 
9………………………………….

Kr………. 

Kr………. 
Kr………. 

Kr………. 
Kr………. 
Kr………. 
Kr………. 
Kr………. 
Kr………. 

Telefon arbete 

Skade 
datum  200….…...….. 

Inköps datum Försäkringsbelopp Försäkrings 
 nummer 

När och var inträffade eller 
upptäcktes händelsen ? 

Anmälan inkom 
till UR Allriskförsäkring   200…….…..…….

Namn 

Utdelningsadress 

Telefon bostad 

Urets ristnummer & boettnummer 

Urets märke 

Postadress 

Personnummer 

Försäkringstagare 

ANMÄLAN OM SKADA ELLER FÖRLUST AV UR 

      

Ange de närmaste 
omständigheterna kring 
skadan och de åtgärder 
som vidtagits omedelbart 
efter upptäckt av ev. för-
lust  

Finns vittnen till händelsen? Ange i så fall namn och adress 

Finns annan försäkring genom vilken ersättning för denna skada kan komma att utgå ? I vilket bolag? (Hemförsäkring el. dylikt) 

Postnummer 

200….…...…….. …...……………… 

Plats 

Gäller för totalskada och förlust 
på ur som kostat 2000:-  eller mer. 

I samarbete med 

 

Sänd alltid med utbytta delar eller verk. 

SKADADE KLOCKOR KAN SÄNDAS TILL ALLRISK FÖR REPERATION 
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