                                                                                                                    [image: image1.jpg]Namnden for Rattsskyddsfragor




[image: image2.jpg]Ni@mnden for Rittsskyddsfrigor
Box 24067, 104 50 Stockholm
Karlavigen 108

Tel 08-522 787 20

Fax 08-522 787 30
www.forsakringsnamnder.se



                                                                                                    


Ansökan om prövning

Arvodestvist
Ombud (sökande)
	Namn 

     

	Firma

     

	Adress

     

	Telefon

     
	Mobil

     

	E-post

     


Försäkringsbolag
	Bolagets namn

     
	Handläggare

     

	Adress

     

	Skadenummer

     

	Telefon

     
	Mobil

     

	Handläggarens e-post

     


Fråga som nämnden ska pröva
	     


	     


	     



Förtydliga yrkandet (arvode anges inkl. moms)
	Yrkat arvode 

                    
	Yrkat antal timmar

     
	Medgivet arvode 

               
	Medgivet antal timmar

     

	Yrkat utlägg

     
	Medgivet utlägg

     


Information enligt Personuppgiftslagen (1998:204):

Uppgifter som du anger i denna blankett kommer att registreras i nämndens register för att åstadkomma och möjliggöra en snabb och kostnadseffektiv konfliktlösning. Uppgifterna behövs för att nämnden ska kunna göra en så fullödig prövning av försäkringsbolagets beslut som möjligt. Uppgifterna kommer att lämnas ut till den som är motpart i ärendet. Genom att underteckna ansökan godkänner du att dina uppgifter i blanketten registreras.

	Datum och underskrift
     


	Bilagor
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