
 

     ANSÖKAN 
     Mässförsäkring 

      
Försäkring nr 

Försäkringstagare (Var god texta) 
Namn Organisationsnr 

Utdelningsadress Telefon (även riktnr) 

Postnr och ortsnamn 

 
 
Utställning - Försäkringsställe      
Utställningens namn Monter nr Utställningstid 

 
 

Försäkringens omfattning 
Transporter till och från utställningen 
    
    ska ingå                ska inte ingå 

Transportsätt 
 
      Järnväg                Bil                      Båt                    Flyg 

Till utställningen från 

Från utställningen till 

 
Försäkringsföremål 
Utställningsföremål – specificeras eventuellt på bilaga Försäkringsvärde kr* 

 
  

  

  

  

  

  

  

Inventarier  

  

  

  

 
Självrisk: 10% av gällande prisbasbelopp 

Underskrift 
Ort  och datum Namnteckning 

 
  * Försäkringsvärde = utställningsförsäkringens värde på den ort där 
     försäkringen börjar med tillägg av transportkostnader i ägarens risk 
     för transporter som utförs av fristående fraktförare. Dessutom ingår 
     försäkringskostnaden.  


