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Giitene;ommun

Skadestandsansprak mot Gotene kommun

Blanketten skickas till Gotene kommun, Férsakringshandlaggare, 533 80 GOTENE
Alternativt skickas via e-post till kommunstyrelsen@gotene.se

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon:

Skadedatum: Tid: Plats:

Erséttningskrav:
Kopia pa kvitton och fakturor bifogas.

Beskrivning av handelseforloppet. Om utrymmet inte racker, skriv pa baksidan

Ar skadan polisanmald: Om ja, bifoga kopia av polisrapport

Ar skadan anmald till eget forsakringbolag, om ja, vilket

Underskrift

Ort: Datum:

Underskrift;

Namnfortydligande:




Fortsattning beskrivning av handelseforloppet




