
     
ESINEVAHINKOILMOITUS 

 
 
 
VAKUUTUKSEN-  
OTTAJA 

Kiint/As Oy  
 

 
Alv.rek  [   ]  _____ % 
 

KORVAUKSEN  
SAAJA 

Nimi Puhelin 
 
 

(jos ei vakuutuksenottaja) 
 

Osoite 
 
 

 Pankkitili Henkilö-/Liiketunnus 
 
 

VAHINKOPAIKKA 
JA –AIKA 

Vahinkopaikka 
 
 

 Vahinkopäivä Havaintopäivä 
 
 

VAHINKOMÄÄRÄN ARVIO  
 
 

VAHINGON 
KUVAUS 

Vahingon tarkka kuvaus: Mitä tapahtunut? Missä? Mikä oli vahingon syy? Kuka tietää vahingosta/  
käynyt vahinkopaikalla? 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

LIITTEET Laskut  [    ] Rikosilmoitus  [    ] Muuta  [    ] 
 

ALLEKIRJOITUS Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi 
 
Paikka ja pvm 
 
 
 

 
 
Vakuutuksenottajan edustajan allekirjoitus 

 
 

Puhelin 
 
 

Nimenselvennys 
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Ahventie 4 B   Kirkkokatu 10 A  PL 220, Isolinnankatu 24 PL 880, Puutarhakatu 19 A 
02170 ESPOO  90100 Oulu   28101 PORI  20101 TURKU 
Faksi +358 9 8677 4299 Faksi +358 8 5632 444 Faksi +358 2 633 0142 Faksi  +358 2 233 2922  
Vaihde (09) 8677 4200 


