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Skadeanmalan och ansokan om ersattning for
skada du anser att kommunen ar ansvarig for

Mariestads Denna blankett géller for Mariestads kommun

kommun

OBS om din ansdkan giller en 6versvamning i fastighet ska du anvianda blanketten ”Ansékan om
ersattning for skada i samband med éversvamning”. Den blanketten kan du hamta pa kommunens
hemsida under Bygg och bo — Vatten och avlopp, eller fa hemskickad om du kontaktar Servicecenter

eller VA-avdelningen pa tel: 0501 — 75 50 00.

Namnuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

Uppgifter om skadan

Datum Klockslag

Plats/adress Kommun

Din redogorelse for hur skadan skedde

Vilka skador har uppstatt

Fotografi, karta eller annan dokumentation pé skada/skadeplats som du bifogar denna anmalan

Eventuella vittnen: namn och telefonnummer
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Mariestads
kommun

Ersattningsansprak och bankuppgifter

Ersattningsansprak kronor

OBS Ersattningsanspraket till kommunen ska intygas med originalkvitton.

Specificering av ditt ersattningsansprak

Clearingnummer och kontonummer * Bank

* Eller ange om du énskar eventuell utbetalning med bankgiroutbetalningskort.

Underskrift

Harmed férsakrar jag att ovan uppgifter ar riktiga.

Ort och datum

Namnteckning Namnfoértydligande

Sa har hanteras ditt drende

1. Duskickar din anmalan till kommunen for registrering och utredning.
OBS Gl6m inte att kontakta ditt eget forsakringsbolag ocksa.

2.  Kommunen bekraftar skriftligen att din anmalan kommit in. Vid behov kontaktar ansvarig
handlaggare dig for ytterligare information.

3. Ansvarsutredning genomfors.

Ansvarig handlaggare meddelar dig resultatet av utredningen. Om kommunen bedéms ansvarig
for hdandelsen betalas ersattning ut till dig.

5.  Kommunen avslutar ditt drende.

Spara Skriv ut Skicka in

Skickas eller lamnas in til Tekniska namnden

Postadress Besoksadress Telefon Fax Hemsida E-postadress

542 86 Mariestad Stadshuset Kyrkogatan 2 0501-755000 0501-756109 www.mariestad.se  tk@mariestad.se
MARIESTAD



http://www.mariestad.se/
mailto:tk@mariestad.se
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