
Adress

Postnummer Ort Land

Telefonnummer dagtid Mobilnummer E-post

Datum och tid för händelsen

Kunduppgifter

Anläggningsadress (om annan än kundadress)

Anläggningsuppgifter

Beskrivning av händelsen och var skadan inträffade

Skadans omfattning och vilken ersättning ni begär (Bifoga eventuella underlag som styrker ert ersättningsanspråk 

   Jag samtycker till att Partille Energi i egenskap av personuppgiftsansvarig registrerar och behandlar mina personuppgifter i syfte att utreda 

och lämna besked i min reklamation. Samt att mina personuppgifter kan komma att lämnas ut till Partille Energis försäkringsbolag. Du kan 

läsa mer om vår behandling av personuppgifter på www.partilleenergi.se

   Privatperson       Näringsidkare

Reklamationen gäller

   Fjärrvärme       El

Namn Person- eller organisationsnummerKundnummer

Reklamationsblankett

Vi vill ständigt förbättra oss. För att vi ska kunna utreda vad som kan 

ha gått fel är det viktigt att du fyller i blanketten så noggrant som 

möjligt. Vi rekommenderar dig alltid att i första hand vända dig till ditt 

försäkringsbolag.

Anläggnings ID

Försäkringsbolag
  Nej          Ja

Har skadan reglerats av ett försäkringsbolag?

Beskrivning av skadan/händelsen

Namnteckning Namnförtydligande


