
Skadeanmälan 
Allmänna uppgifter 
Namn Person/Organisationsnummer 

Adress Telefonnummer dagtid (gärna mobilnummer) 

Postnummer och ort e-postadress 

Jag vill bli kontaktad genom: Jag är: Arrendator 
        E-post         Brev Kund, näringsidkare 

Fastighetsägare 
Kund, privat 

Uppgifter om skadan: 
Vad har skadats? 

Lös egendom 
Byggnad 
Väg 
Mark 
Annat: 
……………………………………… 

Adress/fastighet där skadan inträffade 

Fastighetsbeteckning 

Abonnemangsnr (se faktura) 

När skedde skadan? 

Har skadan anmälts, eller kommer den att anmälas, till försäkringsbolag? 
Ja 
Nej 

Om JA komplettera med kopia av den skadeanmälan och 
eventuellt beslut från försäkringsbolaget. 

Händelseförlopp 

Extra textfält finns på sista sidan. 

Önskad åtgärd 

Postadress Telefon E-post Organisationsnummer 
JÄMTKRAFT AB 063-14 90 00 (vxl) info@jamtkraft.se 556001-6064 
Box 394 Telefax Webbplats 
831 25 Östersund 063-10 64 41 http://www.jamtkraft.se 

Besöksadress 
Kyrkgatan 21
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Anspråk på ersättning  
Näringsidkare och andra som deklarerar moms anger ersättningsanspråk exkl moms 

Summa 

Förteckning över skadad egendom 
Bifoga kvitton, foton eller annat som kan styrka ditt innehav och föremålets värde. 
Föremål Fabrikat, 

modellbeteckning 
Inköpsår Pris vid nyinköp Reparations-

kostnader 
Anspråk 

Summa 

Är ersättningsanspråken ovan exkl. moms? Ja Nej Total summa 

Eventuell ersättning utbetalas till 
Bank Kontonr (inkl clearing) 

Underskrift 
Jag intygar härmed att samtliga uppgifter i denna anmälan är korrekta 
Ort Datum Namnteckning 

Postadress Telefon E-post Organisationsnummer 
JÄMTKRAFT AB 063-14 90 00 (vxl) info@jamtkraft.se 556001-6064 
Box 394 Telefax Webbplats 
831 25 Östersund 063-10 64 41 http://www.jamtkraft.se 

Besöksadress 
Kyrkgatan 21
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Forts. Händelseförlopp 

Postadress Telefon E-post Organisationsnummer 
JÄMTKRAFT AB 063-14 90 00 (vxl) info@jamtkraft.se 556001-6064 
Box 394 Telefax Webbplats 
831 25 Östersund 063-10 64 41 http://www.jamtkraft.se 

Besöksadress 
Kyrkgatan 21
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