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Välkommen till en ny försäkring
I din hand håller du de dokument som utgör din försäkring. Läs igenom de 
olika delarna noggrant och fyll i formulären i slutet av häftet. Du kan även 
fylla i samma formulär direkt på vår webbplats som står angiven nedan. 
Har du frågor eller funderingar om något så slå oss gärna en signal. Våra 
kontaktuppgifter hittar du längre bak under försäkringsmäklare.

Vi ser fram emot ett långt och nära samarbete.

 
Scandinavia Försäkringsmäklare AB

Magnus Carlqvist 
Verkställande Direktör

www.scaff.se
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Frågeformulär sida 1 av 3

Frågeformulär - Hotell

Försäkringstagare

Gatuadress 

Postnr & adress 

Tel nr 		  Fax nr 

Org nr 

Kontaktperson		  Mobil nr

Kommun, fastighetsbeteckning 

Antal gästrum: 	 Konferensrum:

Gästplatser i restaurang: 	 Anställda: 

Verksamhet

Hotell	 o
Restaurang	 o
Spa	 o			 

Årsomsättning	   	 Årslönesumma

Maskinerier/inventarier 

Varor 

Vin & sprit, tobak

Pengar & värdehandlingar 

Brandskydd

Sprinkler	 o finns 	  	 o finns ej
Automatiskt brandlarm	 o finns	  	 o finns ej
Annat brandlarm	 o finns	  	 o finns ej
Inomhusbrandposter med slangrulle 	 o finns	  	 o finns ej
Handbrandsläckare	 o finns	  	 o finns ej
Brandventilation	 o finns	  	 o finns ej
Branddörrar har automatisk stängare	 o finns  	   	 o finns ej
Brandsektionering bestående av	 o betongmellanbottnar
	 o väggar minst i klass A 60
	 o sektionering saknas
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Frågeformulär sida 2 av 3

Brandskydd forts.

Kommunalt brandförsvar	 Heltidskår i			   avstånd i km

	 Deltidskår i			   avstånd i km 

Tillgång på släckvatten	  o kommunalt vattennät	
	  o annan vattenkälla

Bastuaggregat	 påslag från receptionen	 o ja	   o nej	   o finns ej
                        	 säkerhetsrutiner för bastu	 o ja	   o nej	

Stekbord	 har kolsyresprinkler	 o ja	   o nej
	 har handbrandsläckare	 o ja	   o nej
	 rutin för rengöring av kåpa	 o ja	   o nej
	 rutin för rengöring av filter	 o ja	   o nej

Finns städrutiner?			   o ja	   o nej
Låst linneförråd?			   o ja	   o nej	 o finns ej
 

Inbrottsskydd
Bevakning 24 tim/dygn		  o ja	 o nej

Försäkringstagaren bor på anläggningen	 o ja	 o nej

Inbrottslarm		  o ja	 o nej

Larmet är anslutet till larmcentral	   	 o ja	 o nej

Överfallslarm för kassa/reception	   	 o ja	 o nej

Nödutgångar larmade		  o ja	 o nej

Fastigheter
Fastighetsägare är försäkringstagaren	   ja	   nej	

1.  kvm                   år ____  F-bet 	 /		   FKB _____________

2.  kvm                   år ____  F-bet 	 /		   FKB _____________

3.  kvm                   år ____  F-bet 	 /		   FKB _____________

4.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

5.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

6.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

7.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

8.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

9.  kvm                   år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________

10. kvm                  år ____  F-bet 		  /		   FKB _____________
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Försäkringsgivare, försäkringsmäklare
och skadereglering
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Kontaktuppgifter

Försäkringsgivare 
 
Ålands Ömsesidiga Försäkringsbolag
PB 64
AX-22101 Mariehamn

Tel +358 182 76 00

Försäkringsmäklare

Scandinavia Försäkringsmäklare AB
Box 5139
426 05 Västra Frölunda

Tel	 +46 31 69 70 90
Fax	 +46 31 69 70 99
E-post	 info@scaff.se
Internet	 www.scaff.se

Kontaktperson
Magnus Carlqvist
 

Skadereglering

Skadekonsult AB Sverige
Tel +46 8 7378500




