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% Oxelosund

Skadeanmalan

vid person- och egendomsskador dar Oxel6ésunds kommun
for verksamheten

Skadelidande

ar fastighetsagare, ansvarig vaghallare eller ansvarig

Namn/foretag

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-postadress

Olycksplats (t ex gatuadress eller omrade)

Beskrivning av skadan

Personskada |E endomsskada Vid personskada, har du uppsokt lakare?

Ja Nej

Vid skada pa motorfordon; Reg. nr

Vad ar skadat?

Datum och tidpunkt fér skadan

Har ¢

=

kadan anmalts till forsakringsbolag

Ja Nej

Om Ja, till vilket forsékringsbolag

Har du haft kontakt med nagon person hos Oxelésunds kommun

Ja Nej

=

Om Ja, med vem och nér

Erséttningsansprék (Bifoga kvitton, har du inte fatt alla kvitton vid anmalningstillfallet kan dessa sandas in senare)

Utan erséttningsansprék kan din skadeanmélan inte handldggas

Belopp

Avseende

Kontonummer for utbetalning av eventuell erséattning

Clearingnummer: Kontonummer:

Pa vilket séatt anser du att Oxelésunds kommun har vallat skadan

Forts nasta sida =2

Telefon
0155-380 00 (vx)

Besoksadress
Hojdgatan 26

Postadress
613 81 Oxeldésund

Fax E-post
0155-381 03 kommun@oxelosund.se




% Oxelosund

Beskrivning av handelsen

Handelseforlopp

Skiss over olyc ksplatsen (bifoga garna foto fran olycksplatsen och eventuellt av skadan)

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten lamnas till

Kommuncenter eller den verksamhet
inom vilken skadan intraffat

Om du rakat ut for person- eller egendomsskada och Oxelésunds
kommun &r fastighetsagare, ansvarig vaghallare eller ansvarig
for verksamheten dar skada intréffat och du anser att kommunen
har orsakat skadan genom fel eller forsummelse kan du géra
anmaélan om detta till kommunen pa denna blankett. | férsta hand boér
du nyttja egna forsékringar (t ex fordonsforsakring, hem- eller
olycksfallsférsakring m m) innan du riktar krav mot kommunen for
den uppkomna skadan.

Har du fragor om skadeanmalan, kontakta kommunens férsakringsansvarige, telefon 0155-381 63
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