.A

Landskrona Energi

Uppgifter om kund

D Konsument

Reklamationsanmalan

[j Naringsidkare

-

N
Person-/organisationsnummer: Kundnummer:
J
<
Fornamn: Efternamn:
- - J
4 4 N\
Postadress: Postnummer och ort:
- - J
N\
Telefon: Mobiltelefon:
- \_ J
>
E-postadress: ]

Jag vill helst bli kontaktad via

Uppgifter om anlaggningen

D Telefon

[:] E-post [j Brev

[Anléggningsadress:

][Fasﬁghetsbeteckning:

[Anléggningsid (se faktura):

Tidpunkt for handelsen

[Fr.o.m ar/man/dag

[Klockan:

[T.o.m ar/man/dag:

J[ Klockan:

Handelseforlopp

4 N
o )
Landskrona Energi AB Besoksadress Kundservice

Org.nr: 556803-9217
landskronaenergi.se

Gasverksgatan 2
261 35 Landskrona

0418-47 36 20
kundservice@landskronaenergi.se



_—— Reklamationsanmalan

Landskrona Energi

Skadad egendom

Bifoga kopia pa kvitton, reparatdrsrapporter, varderingsintyg, foton och andra handlingar som kan styrka ditt
innehav, egendomens varde samt din skada. Vi tillampar aldersavdrag.

4 N

- /

|

Ersdttningsansprak, total summa

Ar ovan angivna ersattningsansprak inklusive moms? D Ja [:] Nej

Har skadan reglerats av forsakringsbolag?
Om ja bifoga din skadeanmalan och forsakringsbolagets beslut. [j Ja C] Nej

[Fﬁrsékringsbolag: ][Fb’rsékringsnummer:

Bank, clearing— och kontonummer for insattning av eventuell ersattning

e N
Bank:

e N
Clearingnummer: ][Kontonummer:

J

IBAN (vid utlandsbetalning) 1[BIC/SWIFT (vid utlandsbetalning)

\ J
Underskrift

Tank pa att det ar den som star fér abonnemanget som maste underteckna reklamationsanmalan.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Landskrona Energi AB BesOksadress Kundservice
Org.nr: 556803-9217 Gasverksgatan 2 0418-47 36 20
landskronaenergi.se 261 35 Landskrona kundservice@landskronaenergi.se
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