
Datum 2020-02-17 

Sida 1 (2) 

Nacka Energi AB 

Box 753 

131 24 Nacka 

Besöksadress 

Ryssviksvägen 2 B, Nacka 

Telefon vxl 080–466 81 00 

nackaenergi.se 

Org.nr. 556017-9532 

Momsregnr. SE556017-953201 

Plusgiro 9054-8 

Bankgiro 342-0346 

Nacka Energi AB 

Box 753 

131 24 Nacka 

SKADEANMÄLAN 

NAMN KUNDNUMMER

UTDELNINGSADRESS POSTNUMMER OCH ORT

TELEFON DAGTID E-POSTADRESS

BETALNING ÖNSKAS TILL 

☐ PLUSGIRO ☐ BANKGIRO ☐ BANKKONTO

CLEARING- OCH KONTONUMMER 

KRYSSA I  

☐ KONSUMENT ☐ NÄRINGSIDKARE

ORGANISATIONSNUMMER / PERSONNUMMER

ANLÄGGNINGUPPGIFTER 

ANLÄGGNINGS-ID ANLÄGGNINGSADRESS

UPPSTOD SKADAN I SAMBAND MED ETT STRÖMAVBROTT? 

☐ JA ☐ NEJ 

TIDPUNKT FÖR SKADA 

VAD HAR SKADATS?  ÖVRIGT 

HÄNDELSEFÖRLOPP OCH ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 



Datum 2020-02-17 

Sida 2 (2) 

 

Förteckning av skadad egendom 

Bifoga bilder, kvitton, värderingsintyg eller andra handlingar som styrker innehav och värde.   

FÖREMÅL INKÖPT ÅR INKÖPSPRIS REPARATIONSKOSTNAD ANSPRÅK 

     

     

     

     

Summa 

 

 

 

 

Underskrift 

Datum och ort Namnteckning 

Härmed intygas att samtliga uppgifter i denna anmälan är korrekta. 

 

 

 

Skadeanmälan skickas in via e-post till info@nackaenergi.se, du kan även posta blanketten till oss.  

När vi mottagit blanketten så återkommer vi med ett beslut inom tre veckor. Har du frågor kring din anmälan så är du 

välkommen att kontakta vår kundtjänst på 08-466 81 00. 
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