Inséndes till Gatukontoret Vimmerby kommun
598 81 Vimmerby

Skadeanmalan

V|mmerby eller till Gatukontoret
samhallsb adsavd@vimmerby.se
kommun yeenadsavd@yimmerby

Skadelidande

Namn Utdelningsadress

Postnummer Postort Telefonnummer Epost
Skadeplats

Plats, gata Eventuella kannetecken

Datum Klockslag

Beskrivning av platsen, mellan vilka platser (bifoga ev. karta)

Skadeorsak
Skadeorsak, valj det alternativ som du tycker bast beskriver det du rakat ut for
O Grop/ojamn vag O Nedsmutsning vid vagarbete O Vintervaghallining
O Stenskott OSkada vid grasklippning/slatter intill vag O Ovrigt
Handelseforlopp

Beskriv handelseférloppet

Hur har Vimmerby kommun vallat skadan?

Pa vilket satt anser du att Vimmerby kommun har vallat skadan?

Skada
Fordon/fardsatt vid skadetillfallet
O Personbil O Lastbil/buss O Motorcykel/moped
O Cykel O Personskada O Annat

Ersattningsansprak/beskrivning av vad som skadats (bifoga garna bilder).

Har du haft kontakt med kommunens personal pa platsen Har du giort en polisanmalan?
O Ja Nej 0 Ja (bifoga polisrapport) [ Nej
Registreringsnummer | Fabrikat/arsmodell Anmald till férsakringsbolag? Forsakringsbolag
O Ja O Nej
Underskrift
Underskrift Namnfortydligande

Ort och datum

Vi hanterar uppgifterna med den rdttsliga grunden myndighetsutovning. Mer information hittar du

pd www.vimmerby.se/dataskydd.

Postadress Telefon
Stadshuset 010-35 690 00
598 81 VIMMERBY E-post:samhallsbyggnadsavd@vimmerby.se

Bankgiro
577-2777

Postgiro
74859-0
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