KORVAUSVAATIMUS
Ajoneuvovahinko

Toimitetaan taytettyna liitteineen tekniikka@riihimaki.fi

Vahinkoa kérsineen henkil6tiedot lahetd
Sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Puhelin
Jakeluosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkdposti Pankkiyhteys/Tilinumero
Tiedot vahinkoajankohdasta ja -paikasta
Vahinkopaiva Kellonaika [Vahinkopaikan osoite

Vahinkopaikan kunto, olosuhteet, saa

Selvitys vahinkotapahtumasta

Onko vahingosta ilmoitettu tienpitajalle tai poliisille

Kenelle Milloin

Ajoneuvon tiedot

Rekisterinumero Merkki ja malli Vuosimalli

Selvitys ajoneuvon vaurioista

Rengasvahingot (kopio rekisteriotteesta liitteena)

Rikkoutuneen renkaan merkki ja iké/ostopaiva, renkaan koko, ajettu kilometrimaara

Selvitys rikkoutuneesta vanteesta (alumiini/pelti ja ika/ostopaiva)

Vaatimukset

Euromaarainen (kopiot kuiteista liitteena)

Haetut/saadut korvaukset

Onko hakija hakenut/saanut tésta vahingosta korvausta muualta. Jos on, niin mista

Todistaja

Nimi Puh. tybaikana

Osoite

Tietojen antajan paivays ja allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus
Liitteet
[ Valokuva vahingoittuneesta omaisuudesta [OKarttapiirustus
[ Valokuva vahinkopaikasta [ORekisteriote
[ Kustannusarvio [OL&aakarinlausunto
[] Kopiot kuiteista [Lisaselvitys

Toimitus postitse: Riihimaen kaupunki, Tekninen toimiala, Kirjaamo
Etelainen Asemakatu 2, 11130 Riihimaki
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