Malung-Sélens kommun Skaderapport / Incident

Denna blankett ifylles for varje skada som uppkommit och séndes till:
Ekonomikontoret, Box 14, 78221 Malung.

N S 16 157 0 P
AUTESS o
Bt .o
Datum da skadan skedde Datum for polisanmélan (obligatoriskt)

Arendet avser i forsta hand:

[ ] Brand [ ] Inbrott [ ]Glas
[ ] Maskin [ ] Ansvar [ ] Fordon
[ ] Vatten [ ]Ran [] Ovrigt,

NAMIZEN: ..o
[ ] Foljdskada [ ] Férmdgenhet
En kort beskrivning av skadan /incidenten: ......... ... ...
Beskriv kort hur skadan / incidenten skulle ha kunnat undvikas: ........................................

Uppskattat virde pa skadan / incidenten

Fast egendom Los egendom Stddning Ovrigt

Uppgiftslimnare (texta gérna)

Namn:



Malung-Sélens kommun Skaderapport / Incident

Bilagor:
Godsbeskrivning Ink&psbegéran
Polisanmélan Skadeanmalan, forsdkringsbolag

Ovrigt, nimligen



