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2. Åtgärder vid anmälan för självriskersättning:

Kontakta ditt försäkringsbolag.•	

Åtgärda skadan. Skadan ska vara godkänd och reglerad av försäkringsbolaget.•	

För att Anticimex ska kunna fastställa din ersättning måste du med denna •	
blankett även bifoga följande underlag från ditt försäkringsbolag med 
uppgifter om:

att skadan är godkänd och reglerad av ditt försäkringsbolag––
skadeorsak och skadeplats––
ditt självriskbelopp––

Anticimex handlägger och utbetalar självrisken enligt Anticimex villkor.•	

1. Fyll i följande information:

Datum: Avtalsnr: (Anticimex) Försäkringsbolag: Skadenr: (Försäkringsbolag)

Namn: Fastighetsbeteckning: 

Adress: Postnr och ort:

Telefon 1: Telefon 2:

Mobil: E-post:

Skadeorsak:

Skadeplats: 

Datum när skadan upptäcktes: Datum för anmälan till ditt försäkringsbolag: Ditt självriskbelopp:

kr
Jag önskar utbetalning till:

  Plusgiro     Bankgiro   

Bank:

Nr: Clearingnr: Kontonr:

3. Skicka till:
skador@anticimexforsakringar.se 

eller:

Anticimex Försäkringar AB 
Att: Skador 
Box 47025 
SE 100 74 Stockholm

Vid frågor, kontakta vår  
skadeavdelning på telefon:  
075-245 20 00

Under handläggningen av ditt skadeärende kommer Anticimex Försäkringar att behandla dina personuppgifter.  
Läs mer om vår personuppgiftshantering på www.anticimex.se/integritetspolicy

Skadeanmälan för självriskersättning   
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