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d li rakt

Org Bank

 om färdigställandeförsäkring och byggfelsförsäkring
om ändring av rförs.brev n (ange nr)
beställning av slutbesiktning
beställning av kontrollbesiktning och slutbesiktning

Försäkringstagare (Säljare, Leverantör; Entreprenör) Organisationsnummer Avtal nr/ projektnummer

Försäkringshavare 1 (Köpare, Beställare) Försäkringshavare 2 (Köpare, Beställare)

Bostadsadress Postadress

Fastighet Kommun

Fastighetsadress Postadress (fastighetens)

Slutbesiktning (åååå-mm-dd) Obligatorisk uppgift. Införes på försäkrings-

brevet och styr försäkringens giltighetstid

Alt 1. Ansökan avser entreprenad/leverans med ett avtal. Kopia på avtal mellan försäkringshavaren och leverantör/entreprenör bifogas.
Kategori Entreprenör Avtalssumma Avtalsdatum

 Entreprenad enligt kontrakt

Alt 2. Ansökan avser delad entreprenad/leverans. Kopior på avtal mellan försäkringshavaren och leverantörer/entreprenörer bifogas.
Kategori Entreprenör Avtalssumma Avtalsdatum

 Husmaterial

 Entreprenad enligt kontrakt

 Entreprenad enligt kontrakt

 Entreprenad enligt kontrakt

Entreprenad enligt kontrakt Entreprena  en gt kont

 Entreprenad enligt kontrakt

 Entreprenad enligt kontrakt

 Entreprenad enligt kontrakt

 Entreprenad enligt kontrakt

Försäkringstagarens ansvar
Intill utgången av det femte året efter godkänd slutbesiktning ansvarar försäkringstagaren för den egna entreprenaden - Alternativ 1.
Försäkringstagaren ansvarar även för sidoentreprenader vid delad entreprenad - Alternativ 2 - som om han hade utfört entreprenaden/
entreprenaderna själv. Om GAR-BO Forsäkring AB såIedes tvingas till åtgärd eller att utge ersättning har GAR-BO Försäkring AB till följd harav
rätt att av försäkringstagaren återfå såväl kostnader - inkl ersättning för därpå belöpande mervärdesskatt - som en administrationsersättning
belöpande till 10 % av värdet för uppkomna kostnader.

Efter utgången av ovannämnda tid har GAR-BO Försäkring AB rätt till återkrav om fel och/eller skada kan hänföras till uppsåt eller vårdslöshet.
Med vårdslöshet jämställs även att arbeten inte utförs enligt definitionen av fackmässighet i försäkringsvillkoren. 

Försäkringstagaren medger att GAR-BO Försäkring AB vid anfordran får överta försäkringstagarens rätt att kräva ersättning av annan för
kostnader hänförliga till ovanstående åtaganden. Vidare förbinder sig försäkringstagaren att under den tid försäkringen gäller bevara samtliga
handlingar rörande objektet samt att vid anfordran låta GAR-BO Försäkring AB ta del av eller överta dem.

 Försäkringen gäller först sedan försäkringsbrev utfärdats av GAR-BO Försäkring AB. 

 (Ort, datum)

 (Försäkringstagare)

 (Underskrift)

 GAR-BO Försäkring AB Styrelsens säte: Stockholm
Postadress Postadress TelefonTelefon               E postE-post Org nr.nr Bankgirogiro
 Box 45053
 104 30  STOCKHOLM 08-54 54 73 50     mailbox@gar-bo.se 516401-6668 5523-1385
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