	ANMÄLAN
	Datum

	Båtförsäkring
	     

	Ombud nr
	Namn

	7
	0
	9
	8
	Hobie Cat Center/Seafari AB
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	Denna handling utgör bekräftelse på träffad överenskommelse om båtförsäkring mellan försäkringstagaren och Atlanticas ombud, under förutsättning att objektet ej faller under ”undantag från tariffen” (se tariffen sid 3). Försäkringens gäller i enlighet med de av Atlantica senast fastställda ”Villkor för båtförsäkring”. Anmälan skall omgående skickas in till Atlantica, varefter vi utfärdar försäkringshandlingar.

	FÖRSÄKRINGSTAGARE

	Efternamn, tilltalsnamn
	Personnummer

	     
	     

	Adress

	     

	Postnr
	Postadress
	Tel. bostad
	Tel. arbete

	     
	     
	     
	     


BÅT

	Båttyp

	4
 FORMCHECKBOX 

	Motor-

seglare
	5
 FORMCHECKBOX 

	Inombordsmotorbåt 
max 18 knop
	6
 FORMCHECKBOX 

	Inombordsmotorbåt
max 40 knop
	7

 FORMCHECKBOX 

	Utombordsmotorbåt
max 40 knop
	8
 FORMCHECKBOX 

	
Segelbåt

	Typbeteckning
	Tillverknings/serienummer

	     
	     

	Önskar medverka i frivilliga Fritidsbåtsregistret
	Registreringsnummer
	Båtnamn

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	     
	     

	Längd m
	Bredd m
	Tillverkningsår
	Byggnadsmaterial

	     
	     
	     
	     


MOTOR

	Fabrikat
	HK (totalt)
	Max. fart

	     
	     
	     

	
	Tillv.nr
	Tillv.år
	Drevbeteckning/nr
	Tillv.år

	Motor 1
	     
	     
	     
	     

	
	Tillv.nr
	Tillv.år
	Drevbeteckning/nr
	Tillv.år

	Motor 2
	     
	     
	     
	     

	Hemmabrygga
	Kustområde
2=Kungsb.-Sölvesb.
4=Nyköp.-Öregrund
6=Vänern, Vättern
	Kod

	     
	0=Okänd

inkl. Ö. Mälaren
V. Mälaren

1=Strömst.-Kungsb.
3=Sölvesb.-Nyköp
5=Öregrund-Hapar.
7=Övriga insjöar
	     


ÖVRIG UTRUSTNING

	Jolle, typbeteckning
	Serie nr
	Tillv.år
	Motorfabrikat
	Serie nr
	Tillv.år
	Effekt
	Belopp inkl. motor

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Extra utrustning

	     

	     


OMFATTNING

	 FORMCHECKBOX 
 Bas
	(max sjötid 1/4–1/10, övrig tid hel-försäkrad på land, oförsäkrad i sjön)
	 FORMCHECKBOX 
 Long
	(obegränsad sjötid)
	 FORMCHECKBOX 
 Båtbyte, gammalt försäkringsnr      

	 FORMCHECKBOX 
 Helförsäkring
	 FORMCHECKBOX 
 LåstBåtFörsäkring
	 FORMCHECKBOX 
 Allrisk Exklusiv
	 FORMCHECKBOX 
 Helförsäkring på land
	 FORMCHECKBOX 
 Båtansvarsförsäkring
	 FORMCHECKBOX 
 Annan


FÖRSÄKRINGSBELOPP OCH SJÄLVRISKER

	Försäkringsbelopp kr
	Pers. lösegendom kr
	Självrisker Sjö/uppl. kr
	Brand/stöld/ansvar kr
	Årspremie kr

	     
	     
	     
	     
	     


ANMÄRKNINGAR

	     

	     

	     


	Göteborg:
	Box 2251, 403 14  GÖTEBORG
Tel 031-723 00 00, fax 031-723 94 15
	Stockholm:
	Box 7830, 103 98  STOCKHOLM

tel 08-56 200 600, fax 08-56 200 610
	Organisationsnr:Styrelsens säte:
	516406-0070

Stockholm


B0 06 05-04-26

