Keaniyft

Skadeblankett

MASKINUTHYRNING
Hyrestagare Kundnr Hyreskontraktnr/ordernr
Adress for skadan/stélden Skadedatum Klockslag
Kontaktperson i drendet Tel nr Epost
Ar polisanmalan upprattad (stéld) Ja/Nej Datum
Beskrivning av handelse
Skadeanmalan ar gjord av: Datum Tel nr

Underskrift

Namnfortydligande




	Beskrivning av händelse: 
	Skadeanmälan är gjord av Datum Tel nr: 
	Kundnr: 
	Hyrestagare: 
	Hyreskontraktnr/ordernr: 
	Skadedatum: 
	Klockslag: 
	Kontaktperson: 
	Epost: 
	Datum: 
	Telnr: 
	Namnförtydligande: 
	Nej: Off
	Datum polisanmälan: 
	Telefonnummer: 
	Adress för skadanstölden: 
	Ja: Off


