
Kraftringen
Box 25, 221 00 Lund kundservice 020-32 61 00 @ kundservice@kraftringen.se kraftringen.se

Kraftringen Energi AB (publ) med säte i Lund, org.nr 556100-9852.

Anläggningsid (se faktura, börjar med 735999...) Anläggningsadress (om annan än postadress)

Tidpunkt för händelsen? (datum och klockslag)

Vad söker du ersättning för? (om möjligt uppge ålder och uppskattat marknadsvärde för det du söker ersättning för)

UPPGIFTER OM HÄNDELSEN

Händelsförlopp (beskriv utförligt)

För- och efternamn/Företagsnamn och kontaktperson

Postadress

Personnummer/Organisationsnummer

Postnummer och ort

Telefonnummer Mobilnummer

Kundnummer

E-post

KUND- OCH ANLÄGGNINGSUPPGIFTER   Konsument       Näringsidkare

Den här blanketten använder du om du har drabbats av skador i samband med strömavbrott och/eller andra stör-
ningar i elleveransen. Innan du fyller i din ansökan rekommenderar vi att du läser igenom informationen på sidan 
www.kraftringen.se/skadestand på vår webbplats. Fyll i uppgifterna så noggrant som möjligt. Om du behöver mer 
utrymme att skriva på så går det bra att använda ett lösblad.

Har du frågor? Du är alltid varmt välkommen att kontakta kundservice om du undrar något eller vill ha hjälp med 
vad din skadeståndsansökan bör innehålla. Du når oss på 020-32 61 00 eller på kundservice@kraftringen.se.

SKADESTÅNDSANSÖKAN
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Följande dokument som styrker skadan bifogas (t.ex. kvitton, foton, faktura, bedömning av eletriker)

Vad har du som kund gjort för att begränsa skadan?

UPPGIFTER OM HÄNDELSEN (fortsättning)

5236 5236653-1

Yrkat skadeståndsbelopp:

Följande intyg från försäkringsbolaget bifogas:

UPPGIFTER OM ERSÄTTNING

Har du som kund fått ersättning för skadan av försäkringsbolag?

  JA        NEJ       Belopp:  

Kontouppgifter för utbetalning av eventuell ersättning (lämnar du inga uppgifter dras beloppet av från fakturan)

Clearingnummer:                                         Kontonummer:

Ort & datumNamnförtydligande

Namnteckning
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Blanketten skickas till: Kraftringen Energi AB, Att: Kundservice, Box 25, 221 00 Lund
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