
                

      Svensk Vattenkraftförenings försäkring för vattenkraftsstationer           
 

Försäkringstagare  
Namn 
 

 

Adress/Postadress/Ort 
 

 

Kontaktperson och telefon 
 

 

Mailadress kontaktperson 
 

 

Org. nr och/eller personnummer 
 

 Medlems nr. i SVAF 
 

Kraftstation 
 

Namn 
 

 

Adress/postadress/ort 
 

 

Fastighetsbeteckning 
 

 

Effekt – kW 
 

 

Normalproduktion – MWh 
 

 

Värdedata - kraftstation 

 

Försäkringsbelopp komplett 
kraftstation inkl. innehåll* 

 

Byggnadsår  
 

 

Byggnadsklass 
Trä/Betong/Blandat 

 

Separat försäkringsbelopp 
maskinförsäkring (t.ex 
turbin/generator etc.) 

 

Antal generatorer och turbiner  
 

 

Byggnadsår eller 
totalrenoveringsår 

Generator Turbin Elutrustning 

Typ av generator? 
(T.ex. Synkron / Asynkron) 
 

Finns temperaturvakt?  
Ja  
Nej  

Finns vibrationsgivare? 
Ja 
Nej 

Bild på kraftstation bifogas 
 

Ja       Nej 

 
Värdedata – Damm (behöver endast fyllas i om dammförsäkring önskas) 

Önskas allriskförsäkring av 
dammen (separat 
dammbesiktning krävs) 

Ja 
Nej 

Försäkringsbelopp 
 

Typ av damm? 
Sten/Betong/Jord/Trä 

Damm – konsekvensklass (1a, 1b, 2, 3 eller ingen klassificering) 

Försäkring 
 

Begynnelsedag försäkring 
 

                 

Skador senaste 5 åren? Om ja 
ange typ av skada samt datum. 

 

 
Skicka blanketten inkl. besiktningsprotokoll för dammen till:     
Marsh AB Att : Michaela Billfeldt, michaela.billfeldt@marsh.com 
 
*Försäkringsbelopp komplett kraftstation inkl. Innehåll – Försäkringen är en Första Risk-försäkring vilket innebär att det belopp ni anger är det maxbelopp som 
kan komma att betalas ut vid en ev. totalskada. Ett tips för att sätta ett värde är att först räkna ut värde på turbin, generator och tub för att sedan lägga på värdet 
för resterande egendom.  

http://www.svenskvattenkraft.se/default.asp?P=1
mailto:michaela.billfeldt@marsh.com
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