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Namn* Adress*

Personnummer* Postnummer* Ort*

E-post* Telefon*

Fastighetsbeteckning

Félt markerade med * maste fyllas i.

ANMALAN AVSER SKADA PA

= _ Fjarrvarme
| Vatten | Stadsnat
| Avlopp " | Annat

OM SKADAN

Datum for skadetillfallet (ar, datum, dag)

Beskriv vad som hant (bifoga garna bilder till beskrivningen)




YRKAR PA FOLJANDE ERSATTNING (BIFOGA KVITTO OM DET FINNS)

Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad
Skadeféremal Kostnad

YRKAR PA FOLJANDE ERSATTNING (BIFOGA KVITTO OM DET FINNS)

Bank- och kontouppgifter

Ovrig text

[] Jag godkanner att mina personuppgifter far anvandas i syfte att kunna goéra en eventuell utbetalning av ersattning.

[] Jag intygar harmed pa heder och samvete att samtliga uppgifter &r korrekta och att inte kostnaderna ar ersatta av annan part.

Underskrift Namnfortydligande Datum (ar, manad, dag)

Skadeanmalan skickas till Falu Energi & Vatten AB, Box 213, 791 25 Falun eller via e-post till info@fev.se
Vi aterkommer inom 14 dagar med vidare besked i arendet.
Tack for din anmalan.

Falu Energi & Vatten, Box 213, 791 25 FALUN, 023-77 49 00, fev.se
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