
 

REDUCERAD FÖRETAGSFÖRSÄKRING  
SKAP 

    
 
Ansökan skickas till: _________________________________________________________________ 
Gefvert AB  fullständigt firmanamn/namn 
Danderydsgatan 14 
114 26  STOCKHOLM _________________________________________________________________
   organisationsnr 
 

   _________________________________________________________________
   adress 
            

   _________________________________________________________________
   postnr/ort 
        

   _________________________________________________________________ 
   telefon              mobil 
 
   _________________________________________________________________ 
   e-postadress 
 
 

   Försäkringen önskas starta ___________________________________________ 
 
 
 
  
Egendom          
- maskinerier/inventarier 50 000 kr  
- ritningar/arkivalier/datainformation 2 prisbasbelopp  
- kunders egendom 1 prisbasbelopp  
Ansvar 10 000 000 kr 
Rättsskydd inkl upphovsrättstvister 5 Basbelopp 
 

- - - - - - - - - - - - - - - 
 

TILLÄGG 
 
 
Instrument Förteckning bifogas  
 


