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SUNNE KOMMUN

1 Kommunkansliet
686 80 Sunne
eller kommun@sunne.se

Skadelidande

Skadeanmalan

vid person- och egendomsskador déar Sunne
kommun &r fastighetsagare, ansvarig
vaghallare eller ansvarig for verksamheten

Namn/Foretag

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

Postadress

Telefon dagtid

Mobiltelefon E-postadress

Olycksplats (t ex gatuadress, vagnummer)

Beskrivning av skadan

Personskada | Egendomsskada

Wid personskada, Har du uppsdkt lakare
[ 1l e

Vid skada pa motorfordon, Registreringsnummer

Vad ar skadat

Datum och tidpunkt for skadan

Har skadan anmalts till forsakringsbolag
Ja l:l Nej

Om Ja, till vilket forsakringsbolag

Erséttningsansprék (Bifoga garna kvitton, har du inte fatt alla kvitton vid anmaélningstillfallet kan dessa séndas in senare)

Belopp:

Avseende:

P& vilket satt anser du att

Sunne kommun har vallat skadan




Beskrivning av hindelsen

Handelsférlopp

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

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Nar anmélan kommer in sammanstaller kommunen skadestandsanspréket och
skickar den till kommunens forsdkringsbolag.

Direfter genomfors en skadestandsrittslig utredning och bedémning av det
intraffade. Nér utredningen ar klar far du besked av kommunens forsikringsbolag
om Sunne kommun &r ersattningsskyldig eller inte f6r det intraffade.

Hanteringen av drendet hos forsakringsbolaget beror pd anmalans omfattning och
inskickat bevismaterial.

Kom jhag att du i forsta hand ska anvénda egna forsakringar (till exempel
fordonsforsakring, hem- eller olycksfallsférsikring) innan du riktar ett krav mot
kommunen f6r en uppkommen skada.

Skadeanmiilan med eventuella bilagor skickar du till:
Sunne kommun,

1. Kommunkansliet

686 80 Sunne

eller kommun@sunne.se
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