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ESINEVAHINKOILMOITUS – KOTITALOUS

	


	TYÖNTEKIJÄN 

TIEDOT


	Nimi
     
	Henkilötunnus

     

	
	Lähiosoite

     
	Postinumero

     
	Toimipaikka
     

	
	Sähköposti
     
	Puhelin

     

	VAHINKOPAIKKA
	Osoite
     

	
	Oliko asiakas vahinkohetkellä?
 FORMCHECKBOX 
 Ei                FORMCHECKBOX 
 Kyllä                    FORMCHECKBOX 
 Joku muu, kuka?      

	VAHINKOTYYPI
	 FORMCHECKBOX 
 Rikkoutuma                              
	 FORMCHECKBOX 
 Vaurio

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hukka
	 FORMCHECKBOX 
 Varkaus

	VAHINKOTIEDOT
	Vahinko sattui (pv.kk.vv)

     
	Kellonaika

     

	
	Yksityiskohtainen selotus vahingosta ja sen syistä
     


	ALLEKIRJOITUS
	Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi.


	
	Paikka ja päiväys

     
	Nimenselvennys ja allekirjoitus

     


