
Ansökan skickas till:    
Gefvert AB   _____________________________________________________ 
Danderydsgatan 14  firmanamn + organisationsnr. 
114 26  STOCKHOLM 
Fax: 08 – 678 29 20  _____________________________________________________     
    personnamn 
 
    _____________________________________________________ 
    adress 
             
    _____________________________________________________ 
    postnr/ort 
         
    _____________________________________________________ 
    telefon    mobiltelefon 
 
    _____________________________________________________ 
    e-post 
 

ANSÖKAN GALLERIFÖRSÄKRING 
 

grundalternativ          önskat högre belopp 
Egendom          
Maskinerier/inventarier 200 000 kr  ______________kr 
Varor/konstverk 
- i lager 50 000 kr  ______________kr 
 
- i utställning 100 000 kr  ______________kr 
 
Avbrott med extrakostnader 3 x årslönekostnaden   
 
Ansvar 10 000 000 kr 
 
Rättsskydd 5 basbelopp      
   
Överfall 200 000 kr 
 

 
 
 
Varor/konstverk av/med guld, silver, ädla stenar 
- i lager    ______________kr 
 
- i utställning    ______________kr 
 
 
Glasförsäkring (för glasrutor > 5m2 stycket) 
 
antal  .............  bredd   ...................   längd  .................... 
         
antal  .............  bredd   ...................   längd  .................... 


