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Skadesanmeldelse for Bygningsskade 

 
 
 
Policenr:__________________    Forsikringsselskab:___________________________. 
 
 
Forsikringstager:  ____________________________________________________ 
 
Telefonnr.: _______________________________  
 
Kontaktperson: _____________________________________________ 
 
Ejendommens beliggenhed: ________________________________________________ 
 
 
 
Beskrivelse af skaden: 
 
Hvornår skete skaden – dato og kl. ? _____________________________________ 
 
Hvornår blev skaden opdaget – dato og kl. ? ______________________________ 
 
Hvem opdagede det skete – navn ?_______________________________________  
 
Beskrivelse af skadens opståen og forløb:  
 
 
 

 

 
 
 
Skadevolder: 
 
Er nogen skyld i skaden ? Hvem – navn og adresse: 
 
Nej                  Ja   
 
Hvori består skylden ? 
 
 
 
 
 
I hvilket selskab har skadevolder  
ansvarsforsikring/forsikringsnr. ? 
 
 
Ved påkørsel – bilens reg.nr.: ________________ 
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Politianmeldelse: 
 
Er der optaget rapport ? Hvilken station ? Dato og kl. ? 
 
Nej                    Ja   
 
Hvem foretog anmeldelsen – navn og adresse ? 
 
 
 
 
 
Bygningsbeskadigelse: 
 
Hvor i ejendommen er skaden sket ? ______________________________________________ 
 
Hvad er beskadiget ? 
 
 
 
 
 
Brand/kortslutning/lyn: 
 
Har der været åben ild ?  
 
Nej                   Ja   
 
Hvordan blev ilden slukket ? 
 
 
 
 
Er der tegn på at ejendommen  
udvendigt er ramt af lyn ? Nej               Ja Hvilke tegn ? 
 
Skyldes skaden fejlkonstruktion,  
fejlmontering eller anden fejl ? Nej                Ja Hvilke tegn ? 
 
Er skaden sket i garantiperioden ? Nej Ja Hvornår er 

genstanden(e) 
Anskaffet – dato 
anføres ? 
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Vandskade: 
 
Hvor kom vandet fra ?  
 
 

 
 
Vandet har: dryppet ___  sivet ____   fosset ____    løbet____ 
(sæt kryds) 
 
Er skaden sket fra/på skjulte rør ? Nej Ja 
 
Hvor er røret placeret ? 
 
 
 
 
Frostskade: 
 
Var ejendommen opvarmet ? Nej  Ja  
 
Hvordan kunne skaden ske ? 
 
 
 
 
 
 
Insekt/svampeskade: 
 
Angrebet formodes at være: 
    
Svamp  _______                      Husbukke __________              Andre insekter_________ 
  
 
Skade på glas: 
 
Hvilken type glas ?    
 
Enkelt lag  ______           Thermo 2 lags _____ Thermo 3 lag _____          Andet _________ 
  
 
Er der brud ? Glassets størrelse ? Reparationspris ? 
 
Nej              Ja 
 
Skade på sanitet: 
 
Hvad er skaden ? Andet ?   Er der brud ? 
 
Håndvask                    WC-kumme Nej             Ja  
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Er installationen ubrugelig ? Er saniteten  Hvilken farve ? 
 
Nej               Ja hvid ?      farvet ? ____________  
 
Fabrikat ? _________________________ Reparationspris ? ____________________ 
 
 
 
Skadesopgørelse: 
 
Hvilken reparation kræves til udbedring ?  
 
 

 

 
 
Hvad vil det koste ? 
 
 
 
   
 
Hvornår kan reparation begyndes – dato ?   
 
Hvor længe vil den sædvanlige arbejdsmåde vare ? 
 
 
 
Momsregistreret: 
 
Vedrører skaden momsregistreret firma ? Nej Ja 
 
 
 
Skade på indbo: 
 
Er indbo også beskadiget ? Nej  Ja 
 
I hvilket selskab er forsikring herfor tegnet ?         
 
Forsikringsnr.: 
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Bemærkninger: 
 
 
 
 
     
 
     
Underskrift: 
 
Med min underskrift bekræfter jeg, at de i skadeanmeldelsen afgivne oplysninger er korrekte, og 
videregiver samtidig mine rettigheder om aktindsigt i en eventuelt optaget politirapport til Chami 
Forsikringsmægler ApS. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Dato: Underskrift 


