Skorstensfejarmastarna Syd AB
Softcenter 3
372 25 RONNEBY

SKADESTANDSANSPRAK
MOT SOTNINGSDISTRIKTET

DATUM DIARIENUMMER
2021-09-27 21-0146
KOMMUN KUNDNUMMER
KARLSKRONA 1234567
SOKANDE (fysisk eller juridisk person)
Personnummer Efternamn Tilltalsnamn
570709-3372 PERSSON PER-OLOF
Organisationsnummer Juridisk person namn
556590-9035 SKORSTENSFEJARMASTARNA SYD AB
Adress Postnummer Ort
NATURVAGEN 4 35594 VEDERSLOV
Telefon E-post
010 - 499 28 20 PO@SOTARNA.COM
Ombud (ifylls endast om ansékan inkommer genom ombud. Fullmakt ska bifogas)
OMBUDETS NAMN HAR
SKADEPLATS
Fastighetsbeteckning Adress
VEDERSLOV 1:51 NATURVAGEN 4
Fastighetsagare Person / Organisationsnummer
GUN KARLSSON 556485-2532
Typ av lokal
[@Villa  [Fritidshus  [Jlagenhet [JStorkék/restaurang [E] Industri
Finns hemforsakring Forsakringsbolag Forsakringsnummer Redovisas moms
[lJa  [Nej LANSFORSAKRINGAR | 12345698742 Cia [EINej
FORRATTNINGEN
Typ av forrattning
[E] Sotning ] Brandskyddskontroll [O] Besiktning [J Rensning av kanal
Forrattning Ut
[0] Lagstadgad [ Bestallc
Datum Tid Tjanstetitel Namn
2021-09-27 07:00 SKORSTENSFEJARE KALLE KEPPARE
For sotningsdistriktets noteringar
BESLUT
Ifylles av Sotningsdistriktet efter slutférd utredning
Beslut Datum
[O] Bifall [D] Avslag 2021-09-27 /pop
Anmarkning
Hér skriver  vi in motiveringar till beslutet. Férmodligen  kan man skriva in tre
rader text. Vi far kolla att utrymmet ar tillrackligt stort for att all test ska
fd plats. Det ser ut som om det racker till.
KONTERING

For sotningsdistriktets bokforing

Arendenr Kommun Kundnr Skadedatum Skadetyp Anstnr Orsakskod

Beslutskod Kostnad Konto




SKADAN

Ange varfor ersittning yrkas samt hur skadorna uppkommit och vem som agerat oaktsamt eller vardslost sa att skadestandsskyldighet
uppkommit. Om utrymmet inte racker till kan extra blad eller bilagor anvandas.

Beskriv handelsen
Sotaren glomde att tacka for kaminen.

Vad var det som orsakade skadan
Att sotaren inte tackte 6ver kaminen

Vem har orsakat skadan

Sotaren

Vari bestar skulden
Att han inte tackte O©Over kaminen

Finns det vittnen till skadeorsaken (namn och telefonnummer)

Nej

Vilka atgarder har vidtagits for att forhindra att samma ska hander igen
Jag ska tacka o©ver kaminen sjalv i framtiden.

SKADESTANDSANSPRAK

Precisera de belopp med vilket ersattning begars. Observera att varje belopp behover styrkas. Bifoga darfor kvitton, betalda
fakturaunderlag eller annan dokumentation till stéd fér ert ansprak.

Yrkade belopp
1.000 kr

Totalt ersattningskrav

1.000 kr




KONTOUPPGIFTER

Information om konto dit eventuell ersattning 6nskas utbetald. Om konto ej anges skickas utbetalningskort

Clearingnummer Kontonummer Bank
8651 6528642-5 NORDEA
Kontohavare
FRASSE FASTIGHETSAGARE
Plusgiro Bankgiro
5565-2532

UNDERSKRIFT

Harmed intygas att alla uppgifter i denna skadeanmalan ar sanningsenliga

Ort Datum
VALDEMARSVIK 2021-09-27
Namnteckning Namnfortydligande

FRASSE FASTIGHETSAGARE

SPARA SKRIV UT
ADRESS

Fyll i blanketten sida 1-3 och bifoga underlag som styrker ersattningsanspraket.
Blanketten med bilagor ska skickas till ndgon av féljande adresser:
Skorstensfejarmastarna Syd AB

Softcenter 3

372 25 RONNEBY

Det gar ocksa bra att e-posta till: info@sotarna.com

UPPLYSNINGAR

Ditt ersattningsansprak kommer att bedémas enligt Skadestandslagen 3 kap 2 §. Sotningsdistriktet har
mojlighet att pa frivillig vag reglera vissa skadestandsansprak. De ansprak vi sjdlva handlagger ar i forsta
hand sadana, dar det star helt klart att ratt till skadestand foreligger.

Ersattning for skada som orsakats av lagstadgad forrattning regleras i efterhand. Det ar den som begar
ersattning som ska visa att denne har drabbats av skada och att skada har orsakats av den pastatt
skadegérande handlingen. Den s6kande ska precisera vad skadestandsanspraket grundas pa samt
medverka till att den skadegrundande handlingen utreds, samt styrka de belopp som yrkas i ersattning.

| vissa fall kan vi minska ersattningen for skadan pa grund av att du inte f6ljt dina skyldigheter enligt
gallande regler. Om det finns en lag, foreskrift eller instruktion om att nagot ska vara pa ett visst satt,
innebar det att ett asidosattande av detta betyder att du inte uppfyllt aktsamhetskravet. For att det ska
finnas ratt till ersattning maste det finnas en atgard som har orsakat skadan och sambandet mellan
atgarden och skadan maste vara klarlagt.

Om det som blivit skadat ar en forbrukningsartikel eller pa annat satt har en begréansad livslangd gor vi
ardersavdrag for detta nar vi berdknar ersattningen.

Skadestandsdrenden handlaggs av var skadeavdelning i Vaxjo. Som en del av handlaggningen inhamtas
yttranden fran den forrattningsman som varit pa platsen, samt oftast ocksa fran sotningsbranschens
samarbetspartner i juridiska fragor Profina Juridik AB. Om det totala ersattningskravet dverstiger 1/5
basbelopp 6verlamnas arendet till Skadekonsult AB, Stockholm som férhandlar for var rakning med dig
som anmalt skada.

Om du inte dr n6jd med beslutet kan du fa din ska prévad i allman domstol. Allménna
Reklamationsnamnden kan inte préva drenden som ror lagstadgade forrattningar.
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