™ OLOFSTROMS
KRAFT AB

MIUO & VATTEN

sl

Arendenummet:

Skadeanmailan fran fastighetsigare vid killar6versvimning

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Fastighetsagare

Telefon (dagtid)

Mobil

Datum da skadan intraffade: .............

Forsdkringsbolag:...........oooooiiiii Telefon:...oveeiieainnaa.,
FOrsaKringSNUMIMET: ... ... it e e e e e

Anmilan gjord till f6rsikringsbolag ja Ll nej [

Har du skadestindsansprak mot Olofstroms Kraft ja [l nej [

Om svaret dr ja pa ovanstiende friga maste en skriftlig begiran limnas till Olofstréoms Kraft. Denna ska innehilla
en noggrann specifikation av nedlagda kostnader (kopior pé fakturor).

Tidigare 6versvimningar (ja eller nej, artal): .

Orsak till skadan och hindelseférlopp

Har spillvatten (avlopp) eller dagvatten (regnvatten) kommit in i fastigheten?

Spillvatten [ Dagvatten [I Bade spill- och dagvatten [] Oklart [

Pa vilket sitt kom vattnet in i fastigheten?
Genom toalettstol O
Genom invandig golvbrunn [
Genom killardorr O

Genom garagedorr 0

Genom fonster 0
Genom grundmur [
Genom golv O

Okant 0

ja Ll nej [

Har vatten runnit in pa fastigheten frin nirliggande gata eller annan hardgjord yta?




Hur mycket regnade det den aktuella dagen? Var regnet av karaktir langvarigt eller kort och
intensivt?

Fastighetsigarens beskrivning av 6versvimningsforloppet (hur strémmade vattnet in i
fastigheten, niva mm):

Uppgifter om fastighetens va-installation

Hur avleds fastighetens takvatten (stupror)?

Hur avleds fastighetens drineringsvatten?

Finns det golvbrunnar?

Finns det utvindiga spygatter pa fastigheten?

Finns backventil installerad?




Uppgifter om skadan

Skador som har uppkommit vid denna 6versvimning:

Vidtagna atgirder

Atgéirder som vidtagits i samband med/efter denna Gversvimning:

Lis girna broschyren ”Viktigt att veta om killaréversvimningar” f6r mer information.

Datum Underskrift fastighetsdgaren

Blanketten skickas till:
Olofstroms Kraft AB
Milj6 och Vatten

Box 303

293 24 Olofsttém
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