€ SPLITVISION

BORAS STADSNAT

REKLAMATION

Vid skador ska du i forsta hand vanda dig till ditt férsakringsbolag.

sid 1 (2)

Jagar:

O Privatperson O Naringsidkare

Namn Person-/organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och ort

Kundnummer (se faktura fran SplitVision alternativt elnatsfaktura fran Boras Elnat)

Installationsadress (om annan &n ovanstaende)

E-postadress

Telefonnummer dagtid

Plats, datum och klockslag for handelsen

Beréatta kort vad som har hant:

Fortsétt pé nésta sida



sid 2 (2)

€ SPLIT\

BORAS STADSNAT

Beskriv skadans omfattning och dina ansprak pé erséattning.
Bifoga eventuella bilagor som styrker ditt yrkande sdsom bilder, kvitton eller annan dokumentation.

Har du fatt ersattning fran ditt férsakringsbolag fér skadan?
O Ja OO Nej

Forsakringsbolag

Ange kontouppgifter dit du vill ha eventuell ersattning

Bankens namn, clearingnummer och kontonummer

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Fylli och skicka blanketten till:

Boras Elnat AB
SplitVision
Box 1714

501 17 Boréas

eller lAmna den i receptionen pa Majorsgatan 5, Boras.



