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’"V’ VASTERVIKS
KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Skicka blanketten till:

Vasterviks kommun

593 80 Vastervik

Eller via e-post till: she.kundtjanst@vastervik.se

Ersattningsansprak

Pa den hér blanketten kan du anmala skador som intraffat pa vagar, mark eller anlaggningar

som Vasterviks kommun ansvarar for. Skadan kan galla pa person, egendom eller fordon.
Skadelidande

Namn/foretag

Person- eller organisationsnummer

Adress

Postnummer

Telefon

E-postadress

Forsakringsbolag
Har du anmalt skadan till ditt férsakringsbolag? [ Ja [ Nej

Namn pa forsakringsbolag

Har du betalat ndgon sjalvrisk till ditt forsakringsbolag? (1 Ja kronor [ Nej
Om ja, ange skadenummer

Var och nar skedde skadan?
Adress

Dag och tidpunkt

Vad ar skadat?
Personskada [ Ja [] Nej

Vid personskada, har du uppsokt lakare? [ Ja [1 Nej

Skada pa egendom [ Ja [J Nej

Vid skada pa egendom, ange typ av egendom

Skada pa fordon [ Ja [ Nej

Vid skada pa fordon, ange registreringsnummer

Har du fatt kostnadsforslag pa reparation for skadan? Om ja, bifoga kostnadsférslag.
[ Ja kronor [ Nej

Har verkstaden reparerat skadan? Om ja, bifoga kvitto.

1 Ja kronor [J Nej

Beskriv skadan
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VASTERVIKS
KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Dokumentation och handelseforlopp
[l Jag bifogar foto pa skadan

[ Jag bifogar foto pa skadeplatsen

Beskriv handelsen

Pa vilket satt anser du att Vasterviks kommun har vallat skadan?

Ersattningsansprak
Belopp

Avseende

Underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nar du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r

att kunna utfora vara tjanster och fullgora vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter

	Namnföretag: 
	Personeller organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Telefon: 
	Epostadress: 
	Namn på försäkringsbolag: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Adress_2: 
	Dag och tidpunkt: 
	Vid skada på egendom ange typ av egendom: 
	Vid skada på fordon ange registreringsnummer: 
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Beskriv skadan: 
	Beskriv händelsen: 
	På vilket sätt anser du att Västerviks kommun har vållat skadan: 
	Belopp: 
	Avseende: 
	Ort och datum: 
	Ja, jag har anmält skadan till mitt försäkringsbolag: Off
	Nej, jag har inte anmält skadan till mitt försäkringsbolag: Off
	Om ja, ange skadenummer: 
	Ja, ärendet gäller personskada: Off
	Nej, ärendet gäller inte personskada: Off
	Ja, jag har uppsökt läkare: Off
	Nej, jag har inte uppsökt läkare: Off
	Ja det är en skada på egendom: Off
	Nej, det är inte en skada på egendom: Off
	Ja, det är en skada på fordon: Off
	Nej, det är inte en skada på fordon: Off
	Kostnad i kronor: 
	Ja, verkstaden har reparerat skadan: Off
	Nej, verkstaden har inte reparerat skadan: Off
	Jag bifogar foto på skadan: Off
	Jag bifogar foto på skadeplatsen: Off
	Namnförtydligande: 
	Ange kostnad i kronor: 
	Förslag i kronor: 


