Anmalan fran fastighetsagare vid éversvamning

Om du drabbas av 6versvamning, kontakta snarast ditt forsakringsbolag. Fyll sedan i uppgifterna
nedan. Du kan skicka din anmélan via e-post eller till adressen nedan. Mark kuvertet "Skadeanmalan”

Fastighetsagaruppgifter  (den juridiska person som ager fastigheten)

Fornamn/féretagsnamn Efternamn Person-/organisationsnummer
Postadress Postnummer Postort
Telefon, dagtid Mobiltelefon E-post

Fastighetsinformation

Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress Fastighetens postnummer | Fastighetens postort

Hur ar fastighetens stupror anslutna?

Utkastare Stenkista Kommunala dagvattennatet Vet gj

Hur ar dréneringen kopplad?

Kommunala avloppsnétet Kommunala dagvattennatet Vet gj

Héandelseforlopp

Datum for skadan Intraffade skadan i samband med nederb6rd? Hur hogt stod vattnet (cm)?

a Nej

Hur kom vattnet in? (exempelvis via garagenedfart, golvbrunn, kéllarvagg osv)

Vilka atgarder vidtogs?

Ovrigt (exempelvis tidigare éversvamningsproblem, regnméangd)




Forsakringsbolag

Forsakringsbolag

Kontaktperson

Arendenummer

Ar skadan anmald?

Ja

Nej

Ovrigt

Finns fotodokumentation? Om ja, bifoga den garna.

Ja

Nej

Har huset drabbats av 6versvamningar tidigare?

Ja, vilket ar:

Nej

Vem anser ni ar skadevallande och va

rfor?

Har ni skadestandskrav till Motala Kommun? Om svaret &r ja maste en skriftlig begaran lamnas till Motala Kommun. Denna ska innehdlla en

noggrann specifikation av nedlagda kostnader (kopior pa fakturor).

Da Nej

Fastighetsagarens underskrift

Signatur

Datum

Namnfértydligande

Vi behandlar dina uppgifter och utreder ansvarfragan. Vi ber att fa aterkomma till dig snarast majligt
med vidare information och besked. Las garna broschyren "Information om kallaréversvamning” pa

Motala Kommuns hemsida

Med vanlig halsning
Vatten och Avfall
Delfinvagen 3

591 86 Motala

Tel 0141 - 225151
Vatten.avfall@motala.se

for mer information.

VADSTENA
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Motala kommun
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