B WNSA

MOBRBYAETHA BEANLS VATTEW OOH AVLOEP

Astorps kommun

UPPGIFTER FRAN FASTIGHETSAGARE VID KALLAROVERSVAMNING

Datum da skadan intraffade:

Fastighetsagare:

Fastighetsbeteckning och adress:

Telefonnr. dagtid:

Ange ditt forsakringsbolag: Kontakt tagen (Ja/Nej):

Samt handlaggare som ar inblandad i fallet:

Beskriv orsak till skadan ev. handelseforlopp

Hur kom vattnet in? (t ex via garagenedfart, kallarfonster, golvbrunn, kallarvagg mm.)

Vilka atgarder vidtog du?

Ovrigt (t ex tidigare dversvamningsproblem.)

Uppgifter om fastighetens va-installation

Hur avleds fastighetens takvatten (stuproren)?

Hur avleds fastighetens draneringsvatten?

Finns det golvbrunnar?

Finns det utvandiga spygatter pa fastigheten?

Om svaret ar ja pa ovanstaende fraga, finns det nagra skydd mot aterstrommande vatten?

Nordvastra Skanes Vatten och Avlopp AB
Box 2022, 250 02 Helsingborg Org nr: 556765-3786 www.nsva.se



Ovriga iakttagelser, ex. hur strommade vattnet in i fastigheten, nivd mm:

Skada

Berdrda fastighe tsdelar, ex kéllare, pannrum, tvattstuga mm:

Inredningsstandard, ex gillestuga

Golvbekladnad: Skadade delar:
Véggbekladnad: Skadade delar:
Utrustning, ex panna, kyl o frys, tvattmaskiner mm: Skadade delar:

Skadat 10s6re, mobler, klader mm

Ovriga skador:

For att skadeanmélan skall vara giltig kravs att anmalan ar ifylld och inkommen till nedan angiven adress senast en manad
efter att skadan intraffade. Méark kuvertet SKADEANMALAN.

Ort och datum

Blanketten skickas till:

Nordvastra Skanes Vatten och Avlopp AB
Box 2022

250 02 Helsingborg

Fastighetsagare




