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BEGARAN OM SKADESTAND EFTER SKADA

Kungsbacka
Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa4 www.kungsbacka.se/dataskydd 1 (2)

Fyll i blanketten sa noga som mdjligt. For att vi ska kunna préva ditt arende ar det viktigt att det framgar var och nar skadan
intréffade samt vad det ar som skett. Glém inte att flytta i namn och kontaktuppgifter.

Efter att ditt &rende registrerats 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& erséttning eller inte for skadan.

Ersattning beviljas endast i de fall dar det kan anses visa att Kungsbacka kommun eller anlitad entreprendr orsakat skadan
genom fel eller forsummelse i enlighet med skadestandslagens bestammelser.

Skadelidande

Efternamn Namn

Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon

Ersattningsansprak

Kungsbacka kommun
434 81 Kungsbacka
Besoksadress
Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00
www.kungsbacka.se




Datum

2(2)

Datum da skadan intraffade Klockslag

Skadeplats

Plats

Adress

Postadress

Handelse

Beskriv handelseférlopp, markera plats for handelse pa bifogad karta

Pa vilket satt anser du att Kungsbacka kommun har vallat skadan?

Kontakt

Har du haft kontakt med Kungsbacka kommun eller anlitad entreprendr pa platsen?

1 Ja, med: 1 Nej
Vittne

Finns vittne till det intraffade

Ja ] Nej

Vittnets namn telefonnummer

Om fordon varit inblandat

Registreringsnummer Fabrikat Arsmodell

Ar skadan anmald till ditt eget forsékringsbolag Skadenummer Forsakringsbolag
OJa  [ONej

Ovrigt

Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
Kungsbacka kommun

Teknik
434 81 Kungsbacka
Alternativt e-post till teknik@kungsbacka.se
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