
Forsikringstager (forening/lag):  _______________________________________ 

Polisenr. (hvis gjeldende avtale): ______________________________________ 

Varesort (teknikk): _________________________________________________ 

Eier av varen (sikrede): _____________________________________________ 

Dato utstilling (periode): ___________________________________________ 

Fra adresse: ______________________________________________________ 

Til adresse: _______________________________________________________ 

Utstillingssted: ____________________________________________________ 

Forsikringssum (totalverdi): _________________________________________ 

Premie (ifølge tariff): ______________________________________________ 

For hver utstilling må dette skjemaet fylles ut og sendes If Skadeforsikring per 
e-post til iftrans@if.no, senest samme dag som transporten skjer.

Prisliste/ Verksliste må legges ved dette skjemaet.

For  ________________________________  ________________________ 
         (kunstforening/lag) (sign.) 

Egenandel per skade: kr 1000,-

Eventuell skade meldes straks til transportør samt til If Skadeforsikring. 
bedriftskade@if.no / telefon If kundesenter 21 49 24 00 
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