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HEEEH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Ers&ttningsyrkande

nan Vanda och Kervo valfardsomrdde

PERSONUPPGIFTER FOR DEN SKADELIDANDE

Férnamn och efternamn Personbeteckning
Adress Postnummer och -kontor
E-post Telefon

Jag samtycker till, att beslutet skickas till den hér e-postadressen

Kontonummer (IBAN)

Har ni fatt ersattning/ansékt om det ndgon annanstans?
nej ja, var:

INFORMATION OM SKADEPLATSEN

Datum Klockslag

Adress

Skadeplatsens skick

Berdttelse om vad som hdnde

Utredning éver skadad egendom (marke, modell, antal, inképsdr, inképspris)
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Yrkanden (specifikation i euro)

FORSAKRAN AV UPPGIFTSUTLAMNARE, DATUM OCH UNDERSKRIFT

Jag férsdkrar, att den information som jag har gett ar ratt

Datum
Underskrift Namnfértydligande
BILAGOR

Ursprungliga kvitton/kostnadsberdkning Kartskiss dver skadeplatsen

fér reparationen )
Fotografier av skadad egendom

Fotografier av skadeplatsen
Férundersdkningsprotokoll
Lakarutldtande

Annan bilaga, vilken:

SKICKA IN BLANKETTEN:

E-post: kijaamo@vakehyva.fi
Postadress: Vanda och Kervo vdlfardsomrdde, PB 1000, 01088 Vanda och Kervo vdlfardsomrdde
Besoksadress: Vandainfo i Dickursby, Dixi, Banvagen 11, 2 vén., 01300 Vanda

E SKRIVUT X  TOMBLANKETTEN
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