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Motala kommun
Anmalan om skadestandsansprak

Skadelidande

Namn Adress

Telefonnummer E-postadress

Uppgifter om skada och skadehandelse

Personskada Sakskada

Datum och tid for intraffande:

Adress/Plats:

Beskrivning av handelseforlopp:
(Ange varfor du anser Motala kommun ansvarig for handelsen)

Intréffade skadan under arbetstid eller pa vag till eller fran arbete? Ja Nej
Ersattningsansprak
Ar skadan anmild pa egen forsakring? Ja Nej

Om JA, ange vilken forsakring:
(olycksfall, hemforsakring, fordonsférsakring osv)

Skada du kraver ersattning for:

Ersattningsansprak (kr):

Blanketten ska skickas till sakerhet@motala.se
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