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HE N . . . . /
H T Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Korvausvaatimus

nan Vanda och Kervo valfardsomrdde

VAHINKOA KARSINEEN HENKILOTIEDOT

Etunimi ja sukunimi Henkilétunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Sdéhkoposti Puhelin

Suostun, ettd padtds toimitetaan téhén séihképostiosoitteeseen

Pankkiyhteys (IBAN)

Onko korvausta saatu/haettu muualta?
ei kyll&, misté:

TIEDOT VAHINKOPAIKASTA

Paivays Kellonaika

Osoite

Vahinkopaikan kunto

Kertomus tapahtuneesta

Selvitys vahingoittuneesta omaisuudesta (merkki, malli, méadrd, ostovuosi, ostohintq)
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Vaatimukset (euromédrdinen erittely)

TODISTAJA
Etunimet ja sukunimi Puhelin tyéaikana
Osoite Postinumero ja -toimipaikka

TIETOJEN ANTAJAN VAKUUTUS, PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Vakuutan, etté antamani tiedot ovat oikeita

Paivays

Allekirjoitus Nimenselvennys

LITTEET
Alkuperdgiset kuitit/korjauskustannusarvio Karttapiirustus vahinkopaikasta
Valokuvat vahinkopaikasta Valokuvat vahingoittuneesta omaisuudesta
Ladkarinlausunto Esitutkintapodytdakirja

Muu liite, miké:
LOMAKKEEN PALAUTUS
Sdhkoposti: kirjoamo@vakehyva fi
Kéyntiosoite: Tikkurilan Vantaa-info, Dixi, Ratatie 11, 2. krs, 01300 Vantaa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kirjoamo

PL1000
01301 Vantaa
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