Skriv ut

Mariestads Sida1av 2
kommun
Ansokan om ersattning for skada
i samband med 6versvamning
Namnuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Fax

E-post

Uppgifter om s6kande

Sokande ar:

Fastighetsagare

Annat:

Hyresgast far vanda sig till sin hyresvérd for skadeersattning vid dversvamning

Fastighetsagare (om annan &n sékande) Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Fax

E-post

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning Byggnadens adress

Datum for skadan Forsakringsbolag

Hur bedéms vattnet ha kommit in i kdllaren/lokalen

Har skadan besiktigats av forsékringsbolag (besiktningsprotokoll bifogas om mdjligt anstkan)

Ja Nej

Har erséttning betalats ut fran forsakringsbolag (avrakning bifogas ansékan)

Ja Nej




Sida 2 av 2

Mariestads
kommun

Ersattningskraven till kommunen bestar av:

Forsakringens sjélvrisk pa kr
OBS hifoga kopia p& handling frén ditt forsakringsbolag som visar bade sjalvriskbeloppet och att sjalvrisken
dragits av fr&n den erséttning du fatt fran férsakringsbolaget.

Annan erséttning (specificeras nedan, kvitton bifogas) pa totalt kr

Specificering av annan ersattning:

Clearingnummer & kontonummer * Bank

* Eller ange om ni 6nskar eventuell utbetalning med bankgiro-utbetalningskort.

Underskrift
Harmed forsakrar jag att ovan uppgifter &r riktiga.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Skickas eller lamnas in till Tekniska namnden

Postadress BesOksadress Telefon Fax Hemsida E-postadress

542 86 Mariestad Stadshuset Kyrkogatan2  0501-755000 0501-756109 www.mariestad.se tk@mariestad.se
MARIESTAD www.toreboda.se

www.gullspang.se


http://www.mariestad.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:tk@mariestad.se
mpelhi0211
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