Landskrona stad

Barn- och ungdomsnamnden

Ansdkan om ersittning fér skadade GLASOGON

Sokandes namn Klass Skola
Fullstédndig adress Postnr Ort
Ansdkan avser ersattning for D reparation D 1 glas D 2 glas
D bage D bage + 1 glas D nya glaségon
Kostnad: ........ccooiiiiiiici Kvitto pa erlagd kostnad skall bifogas
De skadade glasdgonen inkdptes ar .................. och kostade da .........ccoovveeveeeennen. kronor
Det nyinkopta ar av Bidrag fran landstinget har
D motsvarande kvalitet och utférande som de skadade D sOkts.  Erhallen bidragssumma .........ccoocveveiirieniiennene
D hégre kvalitet &n de skadade D icke sokts

D Hemférsakring finns

Inkdp av motsvarande kvalitet skulle ha kostat LoD A o
Fran forsakringsbolaget utgar ersattning med

.................................... kronor

FOrsakringsbolag: .......cceveerierieieeeeieeeee e
FOrsakringSNUMMET: .....ccviveeriiereieseee e

SJAIVASK: oo kronor

D Hemférsakring saknas

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga

Landskrona den ......... VAT 20........

Underskrift av den sékande Underskift av foralder/vardnadshavare till omyndig

Yitrande av [Arare: ... D Ansokan tillstyrkes

....................................................................................................................... D Ansokan avstyrkes
e

Beslut

Landskrona stad Tfn 0418-47 00 00 Bankgiro 868-6123

Stadshuset Fax 0418-47 41 00 Postgiro 12345-5

261 80 Landskrona xxx @landskrona.se Org.nr 212000-1140

Besoksadress Drottninggatan 7 www.landskrona.se




