SKADESTANDSANSPRAK

Information

Om ni vill lamna skadestandsansprak pa skada ni anser Soderhamns Kommun bar ansvar for fyller ni
i detta formulér och skickar det, tilsammans med eventuella bilagor, till Kultur- och
samhallsservicefdrvaltningen.

Skadan ska alltid anmalas till eget férsdkringsbolag, om forsakring finns.

Skadestandsanspréket kan skickas per post, email eller lamnas i forvaltningshusets reception. Mark
brev "forsakringsarende”. Formularet kan aven fyllas i via var hemsida
www.soderhamn.se/toppmeny/kontakt/felanmalan

Vid frgor vanligen kontakta oss genom vaxeln pa 0270-750 00.
Kultur- och samhallsservicefdrvaltningen
826 80 Sdderhamn

KUS@soderhamn.se

Observera att formularet &r dubbelsidigt.

Personuppgifter till den som lidit skada

Namn: Personnummer:
Telefon:

Postadress:

Bank: Bankkontonummer:

Uppgifter om platsen dar skadan intraffat

Olycksdatum: Klockslag:

Olycksplats:

Olycksplatsens adress:

Krav pa ersattning

Forsakringsbolag
Ange eventuella férsékringsbolag skadan ar anmald till samt skadenummer

Kultur- och samhallsservicefdrvaltningen


mailto:KUS@soderhamn.se

Redogorelse dver skadehandelsen
Ange aven varfor ni anser S6derhamns Kommun ansvarar fér skadan

Bilagor
Ange vilka bilagor som bifogas till anméalan (t.ex. skiss 6ver olycksplatsen, fotografier, kvitton/fakturor)

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Kultur- och samhallsservicefdrvaltningen
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