Rovaniemi VAHINGONKORVAUSHAKEMUS
Tekniset palvelut

Hakemuksen toimitusosoite

Asiakaspalveluyksikko Osviitta,
Rinteenkulman kauppakeskus,
Koskikatu 25 2 krs., 96200 Rovaniemi

kirjaamo@rovaniemi fi

1, Nimi Syntymaaika tai Pankkiyhteys
Korvauksen hakija auton rekisterinumero
|
Osoite Puhelinnumero
Postinumerd’ja toimipaikka Sahkopostiosoite
2 Paivamaara Kellonaika Paikka (piirros/kartta liitteena)

Vahinkotapahtuma
(jos hakemukseen on
liitetty
poliisitutkintapoyta-
kirja, erillistd selvitysta
ei tarvita)
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Qliko vahingoittunut henkild alkoholin vaikutuksen alaisena?

Clkytia e

Liukastumisvahingoissa selostus hakijan jalkineista vahingon tapahtuessa

Lyhyt selostus vahingon syysta ja tapahtuman kulusta: [ poliisitutkinta suoritettu
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3. Nimi Puhelinnumero
Silminnakijat,
lausunto liitteena

Nimi Puhelinnumero
4. Esine- Autovaurio
Vahinko/ vahinko Hakemukseen on liitettdva vahinkotarkastajan lausunto tai vastaava
vaatimukset Korjauskustannukset, € (alkuperdiset kuitit fitteend)

Korvaus seisonta-ajasta, € (korjaamon todistus liitteen)

Muu kustannus, € (selvitys kohdassa 5.)

Muu esinevahinko

Korjauskustannukset, € (alkuperaiset kuitit liitteena) )(
tai esineen kaypa arvo, €

hankinta-aika

hankintahinta

Muu kustannus, € (selvitys kohdassa 5.)

Henkilt. Kustannukset, € (alkuperaiset Kuitt fitteen)
vahinko
lagkarinlausunto
hoitokutut
laakkeet
matkat
ansionmenetys, € (tydnantajan todistus liitteena)
kipu ja sarky seka muu tilapdinen haitta, €
Muu kustannus, € (selvitys kohdassa 5.)
Korvausvaatimus yhteensa, € ﬁ L/ C, /) % [0 korvausvaatimus yksildidaan myshemmin
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