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JONKOS

ERGI

REKLAMATION

Vi rekommenderar dig att alltid i férsta hand vanda dig till ditt férsakringsbolag.

Reklamationen galler:

o Elmatning/elférbrukning o Skadestandsansprak
o Elkvalité o Markfragor o Ovrigt

Person- och anlaggningsuppagifter

o Privatperson o Naringsidkare

Kundnummer ............................

Neon Person-/organisationsnummer
Adress .......................................................................................

E-postadress, ev c/o adress Telefon dagtid
Tidpunkt fér handelsen

Datum och klockslag

Redogorelse av handelseférloppet samt var skadan intraffade



fa JONKOPING
UIENERGI

Skadans omfattning och ersattningsyrkande (Bifoga eventuella
bilagor som styrker ditt ersattningsansprak)

Har skadan reglerats av forsakringsbolag?
oJa o Negj

Forsékringsbolag

Kontonummer (ange bank, clearing- och kontonummer dit du
onskar fa eventuell ersattning insatt)

Underskrift Datum

Blanketten skickas till:

Jonkoping Energi Nat AB
Box 5150, 550 05
Jonkoping.
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