EJ Arjings Kommun

SKADESTANDSANSPRAK
ANSVARSSKADA

Diarienr. (ifylls av kommunen)

Skadelidandes kontaktuppgifter (vanligen texta tydligt)

Namn

E-post

Postadress

Postnr. och Postort Telefonnr.

Skadehandelse enligt din uppfattning

Vad ar det som ar skadat?

Nar intraffade skadan?

Datum och klockslag

Var intraffade skadan?

Plats/adress och ortsnamn

Hur gick skadan till?

Beskriv handelseforloppet

Skiss 6ver eventuell olycksplats (Det gar ocksa bra att bifoga ett eller flera foton)

Pa vilket satt anser ni att kommunen ar
ansvarig eller har vallat/orsakat skadan?

Ange ert ersattningsansprak

Underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Var hantering av dina personuppgifter. www.arjang.se/GDPR




