VAHINKOILMOITUS/KORVAUSVAATIMUS

Vahingon kéarsineen tiedot

Nimi:
Henkilétunnus:
Osoite:
Puhelin:
S-posti:
Pankkitili:

Vahinkopaikkaa koskevat tiedot

Taloyhtion nimi:
Taloyhtion osoite:

Tarvittaessa piirros kaatumis-/vahinkopaikasta kaantépuolelle

Vahingon sattumisajankohta (paivamaara ja kellon aika):

Todistajat:

Nimi:
Osoite:
Puhelin:

Vahingon kuvaus:

Yksilgity vaatimus:

Paikka ja paivays:

[Imoituksen tekijan allekirjoitus:
(vakuutan antamani tiedot oikeaksi)

Palautus: Isanndinti llkka Saarinen Oy, Insinddrinkatu 23, 33720 Tampere, fax 03-
3187844




