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	Dubbelklicka på symbolen ( för mer information om ifyllandet av respektive uppgift

	1. Offert/Beställning

	Välj ett av följande alternativ

	 FORMCHECKBOX 

	Offert önskas på byggfelsförsäkring för nedan beskrivna byggprojekt.

	 FORMCHECKBOX 

	Byggfelsförsäkring beställs för nedan beskrivna byggprojekt (vid detta val skickas premiefaktura utan föregående offert)

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

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

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

	

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Telefon (även riktnummer)
	Mobiltelefon

	     
	     

	Telefax (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	4. Uppgifter om byggprojektet

	Fastighetsbeteckning
	Kommun

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	

	Projektet är en
	Area m2
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nybyggnad, bostadsarea, (exklusive fristående garage)
	     
	

	
	Area m2
	Byggår

	 FORMCHECKBOX 

	Ombyggnad, ange bostadsarea samt ange ålder på den befintliga byggnaden
	     
	     

	
	Area m2
	Byggår

	 FORMCHECKBOX 

	Tillbyggnad, bostadsarea samt ålder på den befintliga byggnaden
	     
	     

	
	Area m2
	Byggår

	 FORMCHECKBOX 

	Påbyggnad, ange bostadsarea, ålder på den befintliga byggnaden samt grundläggning(se även p.6)
	     
	     

	
	Grundläggning

	
	     

	


	Obligatoriska uppgifter

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

	     
	     

	5. Entreprenörer och beräkning av kostnaden för byggprojektet, ORGANISATIONSNUMMER ÄR EN OBLIGATORISK UPPGIFT

	Konsumenttjänstlagen (1985:716) gäller för arbete på byggnader, med särskilda regler för tjänster som avser uppförande eller tillbyggnad av en- eller tvåbostadshus (småhusentreprenader). Till konsumenttjänstlagen finns kopplat regler i ABS 09 (Allmäna bestämmelser för småhusentreprenader) och ett särskilt kontraktsformulär, ABS 09.
Aktuella ABS-regler och formulär finns på Bostadsgarantis hemsida, www.bostadsgaranti.se.

	a. En entreprenör  MACROBUTTON InfoMessage1 i 

	Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Entreprenadform
	

	 FORMCHECKBOX 

	Totalentreprenad
	 FORMCHECKBOX 

	Generalentreprenad

	b. Flera entreprenörer, delad entreprenad  MACROBUTTON InfoMessage4 i 

	Grundberedning / Grundläggning: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Bygg: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Målning: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	VVS: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Ventilation: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	El: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Plattsättning: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Våtrum: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Plåtarbeten: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	Styr- och reglerutrustning: Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	
	Garantitid, år  MACROBUTTON InfoMessage3 i 
	Kontraktsumma (inkl. moms), kr

	 FORMCHECKBOX 

	ABS-kontrakt 1  MACROBUTTON InfoMessage2 i 
	     
	     

	1 Senaste version är ABS 09


	c. Arkitekt, konstruktörer, med ansvar för konstruktionsritningar (och som betalas direkt av byggherren)  MACROBUTTON InfoMessage5 i 

	Arkitekt: Namn
	Kontraktsumma, (inkl moms) kr
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	Bygg: Namn
	Kontraktsumma, (inkl moms) kr
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	VVS: Namn
	Kontraktsumma, (inkl moms) kr
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	Ventilation: Namn
	Kontraktsumma, (inkl moms) kr
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	El: Namn
	Kontraktsumma, (inkl moms) kr
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	d. Husbyggsats 

	Leverantör: Namn
	Kronor (inkl moms)
	Organisationsnummer

	     
	     
	     

	e. Övrigt material

	Övrigt material som byggherren själv betalar
	Kronor (inkl moms) kr

	     
	     

	f. SUMMA KOSTNADER  MACROBUTTON InfoMessage9 i 

	Summa belopp under a, b, c, d och e, kronor (inkl moms)

	     

	g. Eget arbete(gäller ej material)  MACROBUTTON InfoMessage8 i 

	Kort beskrivning av arbetsmoment

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Kvalitetsansvarig, motsvarande enligt Plan- och bygglagen

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Företag
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	6. Teknisk beskrivning av projektet

	Grundläggning, skall även anges vid påbyggnad

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning mot berg, morän, grus eller motsvarande

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning mot lera eller poröst material

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning helt på stödpålar

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggning helt på kohesionspålar

	 FORMCHECKBOX 

	Delad grundläggning, delvis på pålar

	


	Byggmetod

	 FORMCHECKBOX 

	Platsbyggt

	 FORMCHECKBOX 

	Prefabricerat, helt eller delvis

	 FORMCHECKBOX 

	Källare och/eller souterräng 

	

	Stommaterial

	 FORMCHECKBOX 

	Betong, lättbetong, mursten, stål

	 FORMCHECKBOX 

	Trä, limträ, blandade material

	

	Ytterväggar, fasad material

	 FORMCHECKBOX 

	Sten, betong, murverk

	 FORMCHECKBOX 

	Trä, stål (skivbeklädda)

	 FORMCHECKBOX 

	Putsad fasad med luftspalt

	 FORMCHECKBOX 

	Putsad fasad utan luftspalt

	

	Yttertak

	 FORMCHECKBOX 

	Takfall inåt eller platt tak

	 FORMCHECKBOX 

	Takfall utåt

	 FORMCHECKBOX 

	Annat tak

	

	Vid ROT-arbeten, påbyggnad

	 FORMCHECKBOX 

	Grundförstärkning, ange typ och omfattning nedan eller i bilaga

	

	Geoteknisk undersökning gjord

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, protokoll bifogas till denna ansökan
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Annan för projektet betydelsefull information

	     

	

	Nedanstående handlingar skall bifogas ansökan

	 FORMCHECKBOX 

	Situationsplan, nybyggnadskarta
	 FORMCHECKBOX 

	Plan- och fasadritningar

	

	 FORMCHECKBOX 

	Kopia av bygglov (ansökan alternativt beslut)
	 FORMCHECKBOX 

	Teknisk beskrivning

	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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