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	ANSÖKAN BYGGFELSFÖRSÄKRING

(Flerbostadshus, bostadsrätt eller hyresrätt och byggnader för annan användning)
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	1. Offert/Beställning, val av självrisk

	

	 FORMCHECKBOX 

	Offert önskas på byggfelsförsäkring för nedan beskrivna byggprojekt

	

	 FORMCHECKBOX 

	Byggfelsförsäkring beställs för nedan beskrivna byggprojekt

	

	Följande självrisk önskas

	 FORMCHECKBOX 

	3 prisbasbelopp
	 FORMCHECKBOX 

	5 prisbasbelopp
	 FORMCHECKBOX 

	10 prisbasbelopp
	 FORMCHECKBOX 

	Annat, ange nedan

	

	     

	

	Försäkringstecknaren är tidigare kund hos Försäkrings AB Bostadsgaranti

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Vet ej

	2. Försäkringstecknare (den som tecknar försäkringen och betalar premien)

	Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	3a. Byggherre/Fastighetsägare (om försäkringstecknaren själv inte är byggherre/fastighetsägare)

	Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort


	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	3b. Uppgift om aktuell upplåtelseform för byggnaden, användningssätt

	
	Antal lägenheter

	 FORMCHECKBOX 

	Bostadsrätt
	     

	
	Antal lägenheter

	 FORMCHECKBOX 

	Hyresrätt
	     

	
	Ange

	 FORMCHECKBOX 

	Annan verksamhet
	     

	


	4. Uppgifter om byggprojektet

	Fastighetsbeteckning
	Kommun

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	

	Ansökan avser byggnad, beteckning
	på situationsplanritning, nummer

	     
	     

	

	Projektet avser ny- eller ombyggnad av

	 FORMCHECKBOX 

	Flerbostadshus

	 FORMCHECKBOX 

	Annan byggnad, ange verksamheten
	     

	

	Projektet är en
	Area m2
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nybyggnad, bruttoarea
	     
	

	
	Area m2
	Byggår

	 FORMCHECKBOX 

	Ombyggnad,  bruttoarea samt ange ålder på den befintliga byggnaden
	     
	     

	
	Area m2
	Byggår

	 FORMCHECKBOX 

	Tillbyggnad, bruttoarea samt ålder på den befintliga byggnaden
	     
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Nya och ej beprövade tekniska lösningar och/eller material används (Beskrivs på sidan 5 eller i bilaga)

	

	Obligatorisk uppgift

	Beräknad igångsättningsdag
	Beräknad slutbesiktningsdag. Kommer att anges i försäkringsbrev som försäkringens startdatum.

	     
	     

	Entreprenörer och entreprenadform

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	 FORMCHECKBOX 

	En entreprenör*
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Generalentreprenad
	
	

	eller

	 FORMCHECKBOX 

	Delad entreprenad

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	Bygg
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Generalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	Grund
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	
	
	

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	Målning
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	
	
	

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	VVS
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	
	
	

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	Ventilation
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	
	
	

	
	Namn
	
	Organisationsnummer

	El
	     
	
	     

	Entreprenadform
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Utförandeentreprenad
	
	
	

	* När entreprenadformen inte är totalentreprenad lämnas uppgifter nedan under rubriken ”Konsulter/Projektörer”.

	Begreppsförklaringar

Totalentreprenad:
Entreprenörens åtagande omfattar såväl ritningar och konstruktioner (projektering) som utförande av arbetena.

Utförandeentreprenad:
Entreprenörens åtagande omfattar endast utförande av arbetena.

Generalentreprenad:
Utförandeentreprenad där entreprenörens åtagande omfattar utförande av alla arbeten.

	 FORMCHECKBOX 

	AB 04

	 FORMCHECKBOX 

	ABT 06

	 FORMCHECKBOX 

	Ändringar i kap 5, 6 eller 22 §§ (AB 04). Ändringar i kap 5, 7 eller 23 §§ (ABT06).

	Ange ändringarna
	     

	

	Konsulter/Konstruktörer

	Bygg: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	VVS: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Ventilation: Namn 
	Organisationsnummer

	     
	     

	El: Namn 
	Organisationsnummer

	     
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	ABK 09 gäller med ansvarsbeloppet 120 basbelopp

	 FORMCHECKBOX 

	ABK 09 gäller med ansvarsbeloppet 
	     
	basbelopp

	 FORMCHECKBOX 

	Annat avtal
	     

	Kvalitetsansvarig eller motsvarande enligt PBL

	Namn
	Företag
	Organisationsnummer
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Hur ofta sker kontrollen

	     

	

	Nedanstående handlingar skall bifogas ansökan

	 FORMCHECKBOX 

	Situationsplan
	 FORMCHECKBOX 

	Plan- och fasadritningar
	 FORMCHECKBOX 

	Kopia av bygglov och teknisk beskrivning

	

	Handlingar som kan bifogas ansökan

	 FORMCHECKBOX 

	Andra handlingar för beskrivning av arbetet

	

	Nr
	Handling

	1
	     

	2
	     

	3
	     

	


	5. Beräkning av produktionskostnaden

	Grundläggnings- och exploateringskostnader (inklusive moms)

	· Pålning och bergarbeten
	     
	kronor

	· Grovplanering och grundbearbetning
	     
	kronor

	· Övriga kostnader i mark inklusive EL och VA-anläggning
	     
	kronor

	

	Byggkostnader

	· Byggnadsarbeten
	     
	kronor

	· Målning
	     
	kronor

	· VVS
	     
	kronor

	· Ventilation
	     
	kronor

	· El
	     
	kronor

	· Hiss
	     
	kronor

	· Övriga arbeten, grundarbeten m.m.
	     
	kronor

	

	Byggherrekostnader exklusive mark (inklusive moms)

	· Allmänna byggherrekostnader
	     
	kronor

	· Projekteringskostnader
	     
	kronor

	· Mervärdeskatt till den del den ej kan lyftas av den försäkrade
	     
	kronor

	· Räntekostnad under byggtiden
	     
	kronor

	Summa kostnader - produktionskostnad exklusive mark inkl moms
	     
	kronor

	Vid flera byggnader fördelas produktionskostnaden enligt följande

	Byggnad, nummer
	Kronor
	Antal lägenheter

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	6. Teknisk beskrivning av projektet

	Grundläggning

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning mot berg, morän, grus eller dylikt

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning mot lera, silt eller dylikt

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning helt på stödpålar

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning helt på kohesionspålar

	 FORMCHECKBOX 

	Delad grundläggning, delvis på pålar

	

	Byggnadsmetod

	 FORMCHECKBOX 

	Platsbyggt

	 FORMCHECKBOX 

	Prefabricerat, helt eller delvis

	 FORMCHECKBOX 

	Källare 

	 FORMCHECKBOX 

	Antal våningsplan 5-9

	 FORMCHECKBOX 

	Antal våningsplan 10-15

	 FORMCHECKBOX 

	Antal våningsplan 16-25

	

	Stommaterial

	 FORMCHECKBOX 

	Betong, lättbetong, mursten, stål

	 FORMCHECKBOX 

	Limträ och övrigt trä, blandade material

	

	Fasadmaterial

	 FORMCHECKBOX 

	Sten, betong, murverk

	 FORMCHECKBOX 

	Trä, stål (skivbeklädda)

	 FORMCHECKBOX 

	Putsad fasad med luftspalt

	 FORMCHECKBOX 

	Putsad fasad utan luftspalt med organiskt material i bärande stomme/yttervägg

	 FORMCHECKBOX 

	Putsad fasad utan luftspalt utan organiskt material i bärande stomme/yttervägg

	

	Yttertak

	 FORMCHECKBOX 

	Takfall inåt samt platt tak

	 FORMCHECKBOX 

	Takfall utåt

	

	Vid ROT-arbeten, påbyggnad

	 FORMCHECKBOX 

	Grundförstärkning, ange typ och omfattning nedan

	

	Geoteknisk undersökning gjord

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, protokoll bifogas till denna ansökan
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Annan för projektet betydelsefull teknisk information

	     

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Försäkringstecknare/Uppgiftslämnare, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


	Postadress
	Telefon
	E-postadress
	Styrelseort

	Försäkrings AB Bostadsgaranti
Engelbrektsgatan 5

Box 26016
100 41 STOCKHOLM
	08-545 047 00

Telefax

08-545 047 27
	fabo@bostadsgaranti.se

Internetadress

www.bostadsgaranti.se
	Stockholm

Organisationsnummer

516401-6684
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