STOCKHOLM
V28l VATTEN
' OCH AVFALL

Skadeanmalan

Datum

Skadeanmalan

Skada

Skadeadress

Datum for skada

Skadelidande

Datum for anmalan

Adress (om annan an ovan)

Telefon dagtid/ mobil

Postnummer och ort

Stockholm Vatten och Avfall,

Registraturet, 106 36 Stockholm

Bilagor
Antal Besiktningsprotokoll Faktura Foto Ovrigt
Om besiktningsprotokoll ange besiktningsnummer:
Skadan omfattar féljande
Inomhus Utomhus
Villa Flerbostadshus Kommersiella lokaler Industri
Ovrigt
Kontaktperson pa Stockholm Vatten och Avfall
Forsakringsbolag
Forsékringsbolag Kontaktperson
Skadebeskrivning (Beskriv skadeférlopp och ev. vidtagna atgarder)
Skickas till Kontakt

kund@svoa.se

Telefon 08-522 120 00




STOCKHOLM
V28l VATTEN

N2 OCH AVFALL Skadeanmalan

Skiss (Gér en skiss for att fortydliga skadan/skadeforloppet)

Undertecknande
Namn Datum Ort
Skickas till Kontakt
Stockholm Vatten och Avfall, Telefon 08-522 120 00

Registraturet, 106 36 Stockholm kund@svoa.se
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