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Skadeanmälan vid vinterväghållning 1 (1)

Personuppgifter 
Namn 

Gatuadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Mobilnummer 

E-post Dagens datum 

Skadegörelse 
När hände skadan? (datum och klockslag) När upptäcktes skadan? (datum och klockslag) 

Var inträffade skadan? (adress) 

Vad är skadat? 

Ersättningskrav Försäkringsbolag 

Beskriv skadans orsak och omfattning 

Vi ser gärna att du tar en bild på skadan och bifogar till denna skadeanmälan. 

Skicka blanketten till: 
jens.karlsson@osk.hultsfred.se 
ÖSK 
Box 507 
577 26 Hultsfred 

Du kommer att bli kontaktad för vidare åtgärder. 
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