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Flyttfirma Arbetspartner i Stockholm
Västbergavägen 24
126  30  HÄGERSTEN 10 oktober 2016

Försäkringstagare:
Organisationsnummer:
Försäkringsnummer:
Avtalstid:

Flyttfirma Arbetspartner i Stockholm
556488-0770
SP864705
fr.o.m. 10 oktober 2016 t.o.m. 9 oktober 2017

Omfattning: Detta försäkringsbevis bekräftar att nedanstående försäkring vid 
utfärdandet är gällande i If Skadeförsäkring för angiven avtalstid.

• Transportöransvar

OMFATTNING:
Transportansvar  
Högsta ersättningsbelopp 10 000 000 kr
Självrisk 8 000 kr
Extra självrisk vid stöld av vissa varuslag samt bristfällig rengöring 
av lastutrymme, täckning eller säkring av gods 

15 000 kr

Extra självrisk vid kollision i höjdled 30 000 kr

FÖRSÄKRINGSINFORMATION:
Försäkrat Flyttgods
Alltrans 2007 Inkluderat
Lösöre och flyttgods Inkluderat

ANMÄRKNING
Detta försäkringsbevis är en informationshandling. Uppgifterna i försäkringsbeviset ändrar inte försäkringens 
villkor eller omfattning och innebär inget hinder mot att försäkringen kan ändras eller annulleras.

Vänliga hälsningar
If

Kontaktuppgifter:
If  Företagscenter,  Telefon: 0771-56 00 00

Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna 
Postadress: 106 80 Stockholm 

If Skadeförsäkring AB (publ)
Org.nr: 516401-8102

www.if.se
Säte: Stockholm


