
Skadeanmälan

Namn Kundnummer

E-post 

Postnummer och postort Telefon  

Betalning önskas till 

Bankgiro  Bankkonto 

Nummer (vid bankkonto även clearingnummer, bank, ort) 

Jag är (välj ett alternativ)   

Näringsidkare, företagskund, övrigt 

Organisationsnummer Redovisningsskyldig för moms 

Anläggning 

Anläggningens adress (om annan än ovan) Anläggningsnummer (se elnätsfaktura) 

Skadetidpunkt Postnummer och postort 

Vad har skadats? 

Byggnad  Lös egendom 

Har skadan reglerats vid annan försäkring?  Om JA bifoga i så fall en kopia på din skadeanmälan till 
försäkringsbolaget och försäkringsbolagets beslut. 

Försäkringsbolag Försäkringsnummer 

Händelseförlopp och övriga upplysningar (använd separat blad om fältet inte räcker).

Plusgiro  

Privatkund, konsument  Nej  Ja 

Utdelningsadress

Ja Nej  
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Gotlands Elnät AB  | Adress V Törnekvior 4, 621 43 Visby | Tel  0498- 28 50 00
Webb gotlandsenergi.se/elnat |  E-post  kundtjanst@geab.vattenfall.se | Org Nr 556537-4724



(Sid 2 av 2) 

Ersättningsanspråk 

Fabrikat/   modell-
beteckning Inköpt år 

Pris vid 
köptillfället 

Marknadsvärde 
vid skadetillfället 
enl. intyg 

Dagens 
inköpspris för 
nytt föremål 

Reparations-
kostnad Annat anspråk 

  Summa 

Övrigt som du begär ersättning för. Använd separat blad om fälten inte räcker.

Underskrift 

Ort och Datum Namnteckning 

Samtliga uppgifter i denna anmälan är till alla dela korrekta vilket härmed bekräftas. 

Upplysningar 
För anslutningen till elnätet och överföringen av el tillämpas – utöver vad som anges i författningen – vid var tid gällande allmänna och särskilda 
avtalsvillkor mellan Gotlands Elnät AB och kunden. Skadeståndsanspråket prövas mot bakgrund härav. Den kund som inte nöjer sig med Gotlands Elnät 
AB:s ställningstagande eller med eventuellt ersättningsbelopp kan alltid låta frågan prövas av Allmänna reklamationsnämnden eller allmän domstol. 

Förteckning över egendom som du begär ersättning för 
Bifoga kopior av kvitton samt         intyg som styrker skadan och dess orsak, värderingsintyg eller handlingar som 

hjälper dig att styrka innehav och värde inkl. moms. Använd separat blad om fälten inte räcker.

Föremål 

  Summa 

Summa ersättninganspråk
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