ELEKTRIPAIGALDISE HA[REST
POHJUSTATUD KAHJUNOUDE

AVALDUS

TAOTLUSE ESITAJA

> elektrilevi

NIMI / ARINIMI

ISIKU- VOI REGISTRIKOOD

KONTAKTAADRESS (TANAV, MAJA, KORTER, LINN, VALD, MAAKOND, SIHTNUMBER)

KONTAKTTELEFON

E-POSTI AADRESS

ARVELDUSKONTO OMANIKU NIMI

ARVELDUSKONTO NUMBER

TAOTLUSE VASTUS PALUN EDASTADA
[ ] telefoni teel [ ] e-posti teel

[ ] posti teel (kontaktaadressil)

KAHJU TEKITANUD SUNDMUSE KIRJELDUS

VALD, MAAKOND, SIHTNUMBER)

TARBIMISKOHA AADRESS, KUS SUNDMUS TOIMUS (TANAV, MAJA, KORTER, LINN, SUNDMUSE TOIMUMISE KUUPAEV

SUNDMUSE KIRJELDUS KOOS TAPSE(TE) KELLAAEGADEGA

KAHJU KIRJELDUS JA TAOTLETAVA KAHJUTASU HINNANGULINE SUURUS

MUDEL)

KAHJUSTUNUD SEADME(TE) KIRJELDUS (TOOTJA JA SEADME(TE) SOETAMISE AASTA




KINDLUSTUS

Kas Teil on varakindlustuse leping, mille alusel []jah
kindlustusandjal on kohustus hivitada elektrisiisteemi voi []ei

elektrivarustuse hairest tingitud kahju?

Juhul, kui Teil on kehtiv varakindlustuse leping, markige
kindlustusandja nimi

Kas Teil on hivitustaotlus esitatud voi plaanite esitada kindlustusandjale?
[ ] Jah, taotlus on esitatud [ ] Plaanin esitada [ ] Ei esita

LISATUD TAIENDAVAD DOKUMENDID

[]

Seadmete kahjustamist tdendav akt (defekteerimisakt, mille tédidab Teie seadmeid hinnanud
vOi parandanud ettevote)

L]

Arve elektriseadme remondi maksumuse kohta

Flusilisest isikust taotluse esitaja annab Elektrilevi OU-le ndusoleku oma isikuandmete (sealhulgas
isikukood, ees- ja perekonnanimi, taotluse esitaja kontaktandmed) edastamiseks kolmandatele
isikutele, keda Elektrilevi OU kasutab kahjundude menetlemisel ja tdétlemiseks ulatuses, mis on
vajalik kdesoleva kahjunbude menetlemiseks.

TAOTLUSE ESITAJA TAOTLUSE VASTUVOTJA
Kinnitan avalduses esitatud andmete digsust:

NIMI JA ALLKIRI NIMI JA ALLKIRI

KUUPAEV KUUPAEV

TAIDAB ELEKTRILEVI OU ESINDAJA

ISIKU ID

EIC KOOD
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