
 
 
 

 

REKLAMATION   
Vi rekommenderar dig att alltid i första hand vända dig till ditt försäkringsbolag. 

Reklamationen gäller: 
 

□ Elmätning/elförbrukning  □ Skadeståndsanspråk  
□ Elkvalité   □ Markfrågor  □ Övrigt  
 
Person- och anläggningsuppgifter  
□ Privatperson  □  Näringsidkare  
 
……………………………………… 
Kundnummer  
 
………………………………………    …………………………………… 
Namn          Person-/organisationsnummer  
 
…………………………………………………………………………………... 
Adress  
 
…………………………………………………………………………………... 
Anläggningsadress, om annan än kundadress  
 
…………………………………………………………………………………... 
Anläggningsid (finns noterat på din faktura)  
 
……………………………….  ………………………... 
E-postadress, ev c/o adress   Telefon dagtid  
 
 
Tidpunkt för händelsen  
 
…………………………………………………………………………………... 
Datum och klockslag 

 

Redogörelse av händelseförloppet samt var skadan inträffade  
  



 
 
 

 
 
Skadans omfattning och ersättningsyrkande (Bifoga eventuella  
bilagor som styrker ditt ersättningsanspråk)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Har skadan reglerats av försäkringsbolag?  
□ Ja  □ Nej  
 
…………………………………………………………………………………... 
Försäkringsbolag  
 
Kontonummer (ange bank, clearing- och kontonummer dit du  
önskar få eventuell ersättning insatt)  
 
…………………………………………………………………………………... 
 
 
…………………………………..   ………………………….. 
Underskrift    Datum 

 

Blanketten skickas till:  
 
Jönköping Energi Nät AB 
Box 5150, 550 05  
Jönköping.  
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