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Haninge

kommun

Skadestandsansprak

Kundens kontaktuppgifter Datum:

Namn Telefon
Adress Postadress

Beskriv vad som hant och beskriv skadan

Nar gick féoremalet sonder?

Vad ar det for féremal som gatt sénder?

Hur anser ni att foremalet gatt sénder?

Varfor anser ni att kommunen skall erséatt foremalet?

Vilket varde har foremalet?

Vilket belopp vill ni géra ansprak pa och varfor anser ni att ni har ratt till detta belopp?

Ifylld blankett I1dmnas till gruppchef pa enheten som scannar och mailar till haningekommun@bhaninge.se
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