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Søknad om kompensasjon ved straumbrot på over 12 timar

1. kundeinformasjon
(Felter merka med * må fyllast ut.)
	Namn *
	

	Telefon privat
	

	Telefon dagtid
	

	Epost
	

	Kundenummer (sjå siste faktura) *
	

	Målepunkt -ID (sjå siste faktura) *
	

	Adresse (der straumbrotet fann stad) *
	

	Postnummer og poststad *
	



2. Kor skjedde straumbrotet?
(Set kryss)
	Bustad
	

	Fritidsbustad
	

	Forretningsverksemd
	

	Anna
	



3. Informasjon om straumbrotet
	Starta (dd.mm.åååå  tt.mm) *
	

	Slutta (dd.mm.åååå tt.mm)*
	

	Varigheit ( i timar)
	

	Beskriving: 
	

	
	

	
	




_________________________			__________________________
Dato / stad						Signatur
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