
Person-/organisationsnummer Kundnummer hos Växjö Energi

Namn Postadress

Postnummer Ort

Telefon Mobiltelefon

Företag (vid företagsreklamation)

E-post 

Anläggningsuppgifter
Anläggningsadress Fastighetsbeteckning

Anläggningsid (se faktura) 

Tidpunkt för händelsen
Från och med år/månad/dag Klockslag

Klockslag

REKLAMATIONSANMÄLAN 
VÄXJÖ ENERGI ELNÄT AB
Använd denna blankett för att lämna reklamationsanmälan så att vi får en samlad bild av ärendet.  

Ersättningsanspråk, total summa:

Konsument Näringsidkare 

Kunduppgifter

Händelseförlopp
Beskriv kortfattat vad som hänt och ange eventuell skadad egendom. 

Till och med år/månad/dag

Fastighetsbeteckning

Bank Kontoinnehavare

Clearingnummer Kontonummer



4018  230907   U
J

EN DEL AV DIN VARDAG
Växjö Energi Elnät AB, Box 497, 351 06 Växjö, Besöksadress: Kvarnvägen 35 
Telefon: 0470-77 52 00, info@veab.se, www.veab.se

Tänk på att det endast är du som står på abonnemanget som kan ge in reklamation. Om du är ett 
bolag måste den ges in av behörig företrädare.

Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter vi samlar in om dig kommer att användas för att vi ska kunna behandla din 
reklamationsanmälan. De personuppgifter vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och 
förordningar som gäller vid tidpunkten. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter kan du 
läsa på vår webbplats.

Skadenummer

Kontaktuppgifter till handläggare på försäkringsbolag

Skadad egendom 
Bifoga kopia på kvitton, reparatörsrapporter, värderingsintyg, foton och andra handlingar som kan styrka 
ditt innehav, egendomens värde samt din skada. 

Anmäl alltid skada till ditt försäkringsbolag
När du som kund har drabbats av en skada ska du i första hand vända dig till ditt eget försäkringsbolag. 
Som skadelidande har du en skyldighet att begränsa en skada, vilket omfattar att anmäla skadan på egen 
försäkring. Om försäkringsbolaget ersatt din skada har Växjö Energi Elnät att ta ställning till om 
självrisken ska ersättas av Växjö Energi Elnät.

Efter att försäkringsbolaget har reglerat skadan övertar de också rätten till att ställa krav mot den de 
anser ansvarar för skadan, ett så kallat regresskrav.

Försäkringsbolag
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