
Anmälan om översvämning/vattenskada

Namn: ...........................................................................................................................................

Adress: .........................................................................................................................................

Postadress: ..................................................................................................................................

Fastighetsbeteckning: ...................................................................................................................

Fastighetens ålder: .......................................................................................................................

Telefon-/mobilnummer: ................................................................................................................

Mailadress: ...................................................................................................................................

Datum för översvämningen: .........................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Vilken typ av vatten var det? 

Spillvatten 

Dagvatten 

Intrªffade skadan i samband med nederbºrd? 
      Ja  Nej  

Hur uppkom skadan? Beskriv hªndelsefºrloppet, foton f¬r gªrna bifogas. 

Fastighetens försäkringsbolag: .....................................................................................................

Har fastigheten ºversvªmmat tidigare? Ange ¬rtal, hªndelsefºrlopp och ev. ¬tgªrder:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Adress: Västvatten AB • Kaserngården 3B • 451 81 UDDEVALLA 
Kontakt: 0522-63 88 00 • info@vastvatten.se 



Hur avleds vattnet? 

Till dagvattenledning i gatan 

Till gräsmatta/stenkista 

Annat. Ange: 
...............................................................................................................................................

Vilken väg tog sig vattnet fram till byggnaden? 
Över mark 

Via ledning 

Annan väg: 
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Hur avleds dräneringsvattnet? 

Till dagvattenledning i gatan 

Till gräsmatta/stenkista 

Annat. Ange: 

.......................................................................................................................................................

Vilken väg tog sig vattnet in i byggnaden? 

Golvbrunn  

Toalett  

Brunn utvändigt; källartrappa/nedfart och rann in genom dörren  

Genom husgrunden/väggen/golvet  

Rann på marken ner i; källartrappa/nedfart och rann in genom dörren 

Annan väg: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Adress: Västvatten AB • Kaserngården 3B • 451 81 UDDEVALLA 
Kontakt: 0522-63 88 00 • info@vastvatten.se 

johpet
Överstruket



Vad var den ungefärliga vattennivån på golvet? 

.......................................................................................................................................................

Hur försvann vattnet? 

  Via golvbrunnar  

    Vattnet pumpades, sögs bort av: 

.........................................................................................................................................................

Hur länge varade översvämningen? 

........................................................................................................................................................

Adress: Västvatten AB • Kaserngården 3B • 451 81 UDDEVALLA 
Kontakt: 0522-63 88 00 • info@vastvatten.se 

Fastighetsägarens underskrift

________________________________________________________
Datum och underskrift
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