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	Under förutsättning att Bostadsgaranti godkänner denna ansökan önskas

	

	 FORMCHECKBOX 

	Premieoffert
	 FORMCHECKBOX 

	Premiefaktura

	Försäkrings AB Bostadsgaranti kommer i samband med ansökan att ta en kreditupplysning avseende sökanden. Sökanden kan också lämna ekonomisk information direkt till Bostadsgaranti om så önskas.

	Byggsäkerhet under entreprenadtid, konsument (färdigställandeskydd enligt lag (1993:320) om byggfelsförsäkring)
	Försäkringsbelopp: 10 % av kontraktsumman

	Entreprenör (sökande av försäkring)

	Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Adress, om annan än ovan
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	Beställare enligt entreprenadkontrakt

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Adress, om annan än ovan
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	Entreprenaden

	Kontraktsdatum
	Kontraktssumma, kronor
	Projekt, benämning

	     
	     
	     

	Fastighetsbeteckning
	Kommun

	     
	     

	Beräknad dag för igångsättning
	Beräknad dag för slutbesiktning

	     
	     


	Omfattning

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Entreprenaden är en totalentreprenad avseende uppförande av småhus

	

	 FORMCHECKBOX 

	Delad entreprenad, ange nedan

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Grund
	 FORMCHECKBOX 

	Bygg
	 FORMCHECKBOX 

	Målning
	 FORMCHECKBOX 

	VVS

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ventilation
	 FORMCHECKBOX 

	El
	 FORMCHECKBOX 

	Våtrum
	 FORMCHECKBOX 

	Plattsättning

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Plåtarbeten
	 FORMCHECKBOX 

	Styr- och reglageutrustning

	

	Bifoga alltid kopior av följande handlingar: Entreprenadkontrakt (ABS09), tidplan och betalningsplan.

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Försäkringstagare/Uppgiftslämnare, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	











	Postadress
	Telefon
	E-postadress
	Organisationsnummer

	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
	516401-6684

Styrelseort

Stockholm
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