
Ejendom (adresse):

Ejer (navn og adresse):

Kontaktperson (navn og adresse): Telefonnummer:

E-mail:

1. Anmeldelse

     Anmeldelse sker på baggrund af BvB's 1-års eftersynsrapport

     Anmeldelse sker på baggrund af BvB's 5-års eftersynsrapport

     Anmeldelse sker på anden baggrund

2. Skaden (placering, karakter, omfang):

     Fotos af skaden er vedlagt

3. Eventuelle følgeskader

4. Af hvem og hvordan blev skaden opdaget

5. Hvornår blev skaden opdaget  (oplys dato)

ANMELDELSE AF BYGGESKADE TIL BvB

Læs folderen "Byggeskader" før De udfylder skemaet.

Her kan De blandt andet finde en vejledning til skemaets enkelte punkter.

VEND



BvB, Ny Kongensgade 15, 1472 København K  Telefon 82 32 24 00     September 2004

6. Forsøg

     Skaden er sket på en bygningsdel, som er omfattet af aftale om forsøg

7. Drift og vedligeholdelse

     Den anmeldte bygningsdel er beskrevet i drift/vedligeholdelsesplanen

     Drift/vedligeholdelsesplanen er løbende ajourført

     Der er dokumentation for den foretagne drift/vedligeholdelse

8. Forsikringer

     Skaden er ikke omfattet af anden forsikringsdækning

9. Efter byfornyelsen

     Den anmeldte bygningsdel er ikke ombygget/ændret efter byfornyelsen

Udfyld punkt 10 og 11, hvis skaden blev opdaget i tilknytning til den 5-årige ansvarsperiode

10. Reklamationer

     Der er reklameret over for rådgiver     Reklamationsbrev vedlagt

     Der er reklameret over for entreprenører     Reklamationsbrev vedlagt

     Der er reklameret over for forretningsfører     Reklamationsbrev vedlagt

     Der er reklameret over for leverandører     Reklamationsbrev vedlagt

     Der er reklameret over for sælger af ejendommen     Reklamationsbrev vedlagt

11. Aftaler

     Oversigt over rådgivere og entreprenører vedlagt

     Kopi af rådgiverkontrakter vedlagt

     Kopi af entreprisekontrakter vedlagt

Underskrift

Dato og underskrift:
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