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YRKANDE OM ERSÄTTNING I SAMBAND MED ÖVERSVÄMMAD KÄLLARE 
 
Skadan inträffade den_______ 

FASTIGHETSUPPGIFTER 
Fastighetsägare 
 

Fastighetsbeteckning 
 

Adress 
 

Postnummer och ort 

Telefon (även riktnummer) 
 

Alternativ telefon (även riktnummer) 

 
HÄNDELSEFÖRLOPP 
Hur kom vattnet in? 
 
 
 
 
Vilka åtgärder vidtog du? 
 
 
 
 
Övrigt (t.ex. tidigare översvämningsproblem 
 
 
 
 
 
FÖRSÄKRINGSBOLAG 
Försäkringsbolag 
 

Kontakt tagen        Ja           Nej 
 Självriskbelopp 
 

 
YRKANDE 
Med anledning av att översvämningen uppstått på grund av inflöde från golvbrunn, enligt 
ovan beskrivning, yrkar jag härmed ersättning om __________kr vilket är storleken på 
självrisken i min hemförsäkring. 

UNDERSKRIFT 
Ort och datum 
 

Namnteckning, fastighetsägare 
 

Namnförtydligande 

 
Svedala kommun  
VA-enheten 
233 80 SVEDALA 
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