SUNDSVALLS
KOMMUN

Begaran om skadestand efter skada

Fyll i blanketten sa noga som mojligt. For att vi ska kunna prova ditt arende ar det viktigt att det
framgar var och nar skadan intraffat samt vad det ar som skett. Glom inte heller att fylla i namn och

kontaktuppgifter.

Efter att ditt &rende registrerats s kommer en skadeutredare att ta kontakt med dig for att utreda
arendet. Efter utredning kommer du att fa ett skriftligt besked dar vi meddelar om du kan f& erséattning

for din skada eller inte.

Observera att Sundsvalls kommun inte ansvarar for alla skador som kan intraffa. Ersattning beviljas
endast i fall dar det kan anses visat att Sundsvalls kommun eller anlitad entreprendr orsakat skadan
genom fel eller forsummelse i enlighet med skadestandslagens bestammelser.

Skada som intraffat pa kommunens gator
och véagar sands till Sundsvalls kommun
Gatuavdelningen 851 85 Sundsvall
E-post: gatuavdelningen@sundsvall.se

Skadelidande Namn

Skada som intraffat pa eller vid kommunens
fastigheter sands till Sundsvalls kommun
Drakfastigheter 851 85 Sundsvall

E-post: drakfastigheter@sundsvall.se

Adress
Postnummer Postadress
Telefon Dagtid Mobiltel

E-post

Onskad kontaktvéag vid skriftlig kontakt

Brev [ ]

Datum Datum da skadan intraffade

E-post []

Klockslag




SUNDSVALLS
KOMMUN

Skadeplats Plats, Adress

Beskrivning av platsen, Bifoga garna skiss/karta/bild hur platsen sag ut

Handelse Beskriv handelseférloppet




SUNDSVALLS
KOMMUN

P& vilket satt anser du att Sundsvalls kommun har vallat skadan

Ersattningsansprak / beskrivning av vad som skadats

Beskriv vad som skadats, tex vilka delar som skadats och pa vilket satt de ar
skadade samt om méjligt de belopp och atgarder du kraver ersattning for.
Bifoga garna bilder, kvitton, etc.




SUNDSVALLS
KOMMUN

Kontakt Har du haft kontakt med Sundsvalls kommun (eller annan) pa platsen

Ja.Med [ ] Nej []

Har polisutredning skett (ej krav)
Ja |:| Nej |:|

om ja vanligen bifoga polisrapporten

Finns vittnen till det intraffade

Ja [l Nej []

Namn Telefon
Ovrigt Registeringsnummer om fordon varit inblandat
Fabrikat Arsmodell

Ar skadan anmald till ditt eget forsakringsbolag

Ja ] Nej []

Skadenummer

Forsakringsbolag

Ovriga upplysningar

Underskrift Ort & Datum
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