Brim

A Gallagher Company

SKADEANMALAN RATTSSKYDD: ELINSTALLATORER

Foretagsuppgifter

Foretag:

Organisationsnr:

Gatuadress:

Postnr: Ort:

Bankgironummer:

Kontaktperson

Ort och datum:

Namn:

Telefonnummer:

Uppgiftslimnare om annan én kontaktperson

Ort och datum:

E-mail:

Mobil:

Namn:

Telefonnummer:

Skadeuppgifter

E-mail:

Mobil:

Nar uppstod tvisten (skriftlig fodran med angivande av grunder- skriftlig bestridande, bilagges denna anmalan):

Vad avser tvisten (ex fodran, skadestand:

Juridiskt ombuds namn, adress och telefonnummer:

Motparts namn, adress och telefonnummer:

Beskriv kortfattat tvisten:

Ifylld skadeanmcdlan skickas till:
Svedea

E-post: skadorforetag@svedea.se
Telefon: 0771-160 199

Blankettversion 200514 22:21

box 19572 | 104 32 Stockholm | org.nr: 556391-5049 | tel: 08-441 89 70 | www.brim.se


Pia
Placed Image


	Submit 7: 
	Page 1: 

	Print 7: 
	Page 1: 

	Företag 2: 
	Organisationsnummer 2: 
	Gatuadress 2: 
	Postnummer 2: 
	Ort företag 2: 
	BAnkgiro 2: 
	Ort & datum - kontaktperson 2: 
	Namn- kontaktperson 2: 
	e-mail  kontaktperson 2: 
	telefonnummer-  kontaktperson 2: 
	Mobil kontaktperson 2: 
	Ort & datum - kontaktperson 3: 
	Namn- kontaktperson 3: 
	e-mail  kontaktperson 3: 
	telefonnummer-  kontaktperson 3: 
	Mobil kontaktperson 3: 
	Skadeplats: 
	Skadelidandes namn: 
	Skadelidandes telefon: 
	Skadelidandes adress 4: 
	Gatuadress 3: 
	Skadelidandes telefon 2: 


