HAKEMUS VAHINGONKORVAUKSESTA
AJONEUVOVAHINGOSSA

Helsingin seudun ymparistopalvelut -kuntayhtyma

Vesihuolto

PL 100

00066 HSY

1. Korvauksenhakija Nimi Auton rekisteri- Pankkiyhteys

numero

Osoite Puhelin kotiin Puhelin tydhon
Postinumero ja -toimipaikka Sahkoposti

2. Vahinkotapahtuma Paivamaéra ja viikon paiva Kello Paikka (piirros liitteeksi)

Jos hakemukseen on liitetty
poliisitutkintapdytékirja, erillisia
selvityksia ei tarvita.

Suojatie  Ajorata Jalkakaytdva Puistokaytdva Piha Tyomaa-alue Muu alue

Mik& muu alue

Katu ja talon nro, jonka kohdalla vahinko sattui

Keli Tien pinta
Paljas Kostea Luminen Sohjoinen Jainen Hiekoitettu Huonokuntoinen
Kuiva  Marka

Saa Valoisuus
Pouta Sumu  Vesisade Lumisade Paivanvalo Hamara Pimea

Oliko vahingoittunut alkoholin vaikutuksen alaisena

Ei Kylla
Lyhyt selostus vahingon syysté ja tapahtuman kulusta Poliisitutkinta suoritettu
3. Silminnakijat Nimi Puhelin kotiin Puhelin tyéhon
Kirjallinen kertomus liitteeksi.
Jos hakemukseen on liitetty
poliisitutkintapdytékirja, erillisia Osoite
selvityksia ei tarvita.
Nimi Puhelin kotiin Puhelin tyéhon
Osoite
4. Vahinko / vaatimukset Esinevahinko Autovaurio
Korvauksenhakijan on liitettava hakemukseen kuvat
vahingoista, laskut vahinkojen korjaustoista seka
tositteet maksun suorittamisesta tai kaytava
nayttamassa wahingot HSY:n vesihuollon
ajoneuvovarikolla limalankuja 2:ssé&
Helsingin seudun ymparistdpalvelut -kuntayhtyma Samkommu nen Helsingforsregionens miljétjanster
PL 100, 00066 HSY PB 100, 00066 HSY

puh. 09 156 11, faksi 09 1561 2011, Y-2274241-9, www.hsy fi tfn 09 156 11, fax 09 1561 2011, FO-2274241-9, www.hsy.fi




"Pﬁp. HAKEMUS VAHINGONKORVAUKSESTA
""p ) AJONEUVOVAHINGOSSA

(Korjaamoesimies puh. 050 348 4460).

Korjauskustannukset, €
(tositteet liitteend&)

Korvaus seisonta-ajasta, €
(korjaamon todistus liitteen&)

Muu kustannus, €
(selvitys kohdassa 5)

Muu esinevahinko

Korjauskustannukset, €
(tositteet liitteena)

tai esineen kaypa arvo, €
hankinta-aika
silloinen hinta, €

Muu kustannus, €
(selvitys kohdassa 5)

Henkildvahinko Kustannukset, €
laékarintodistus, hoitokulut,
ladkkeet, matkat
(maksutositteet litteend)

Ansiomenetys, €
(tyénantajan todistus liitteena)

Kipu ja sarky, €

Muu kustannus, €
(selvitys kohdassa 5)

Korvausvaatimus yhteensa, €

Korvausvaatimus yksildiddan myshemmin

5. Lisétietoja

Muita lisatietoja liitteend

Onko korvausta haettu muualta? Mista?
Ei Kylla

Vakuutan edella antamani tiedot oikeiksi.

Paivamaara Paikka

Korvauksenhakijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Korvaushakemus lahetetédén osoitteella: Helsingin seudun ympéristopalvelut -kuntayhtymd, Kirjaamo, PL 100, 00066 HSY.
Kéayntiosoite: Opastinsilta 6 A, 00520 Helsinki.

Asian vireille tulon yhteydessé nimenne ja yhteystietonne rekisterdidédn HSY:n asianhallintajérjestelmaan. Lisatietoja voi kysya HSY:n
kirjaamosta puh. 09 156 11.
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