m RADDNINGSTJANSTEN
w STORGOTEBORG

Skadestandsansprak

Kontaktuppgifter (skadelidande)

Namn Organisationsnummer (Foretagare)
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

Nar och var intraffade skadan

Datum och klockslag da skadan intraffade

Datum da skadan upptacktes

Adress dar skadan intraffade

Posthummer

Ort

Beskriv héndelsefbrloppet (bifoga foton och skiss)

Om ni har haft kontakt med R&dddningstjansten pa olycksplatsen vanligen uppge namn/befattning

| vilket uppdrag var Raddningstjansten nar skadan intraffade?

Harljjga,dan fotograferats?

Ja Nej

Finns vittne? Namn Telefonnummer
Ja Nej

Ar handelsen polisanmald? Polisanmalans diarienummer (star pa polisanmalan)

Ja Nej




Besvaras endast vid fordonskada

Registreringsnummer Finns vagnskadeforsakring? Forsakringsbolag

Ja Nej

Vilka skador har uppkommit?

Pa vilket satt anser ni att Raddningstjansten har vallat skadan?

Besvaras endast vid egendomsskada

Vilka skador har uppkommit?

—+

Finns forsakring for den skadade egendomen? Forsakringsbolag
Ja Nej

Pa vilket satt anser ni att Raddningstjansten har vallat skadan?

Besvaras endast vid personskada

Namn Personnummer Forsakringsbolag

Vilka skador har uppkommit?

Skedde skadan vid tjansteutévning eller till eller fran arbetet? (om ja, ange arbetsgivare)

Pa vilket satt anser ni att Raddningstjansten har vallat skadan?

Specifikation

‘ Bifoga ett separat underlag for kostnader/kopior av kvitton och foton pa skadan.

Ersattningsansprak

Ar kostnaderna angivna exklusive moms? Ange ditt ersattningsansprak i kronor
Ja | | Nej

Ange bankkonto inkl. clearingnummer alternativt bank- eller plusgiro dit eventuell ersattning ska utbetalas.

Har du anmalt skadan till ditt forsakringsbolag? Forsakringsbolag Arendenummer
Ja|_| Nej
Underskrift
Dagens datum Ort
Underskrift Namnfoértydligande

Vid fragor ar du valkommen att kontakta var forsdakringssamordnare, telefon 031-335 26 00.
Skadestandsanspraket med bifogade bilder pa skadan skickas till:
Raddningstjansten Storgoteborg, Box 5204, 402 24 Géteborg/forsakringssamordnare@rsghg.se
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