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Anvisningar till:
Blankett för ansökan om prövning av ombuds lämplighet 
Ansökan

För prövning krävs en kortfattad redogörelse för tvisten (bifoga helst kopia av skadeanmälan, stämningsansökan e dyl). Vidare önskas uppgift om ut​bildning, praktisk erfarenhet, tidigare anställningar samt nuvarande verk​samhet. Sökanden ombeds även bifoga kopior av betyg samt ange minst två referenter, företrädesvis domstolsreferenter eller motpartsombud. Kansliet kontaktar de referenter ni anger samt vid behov även andra som kan tänkas ha kunskap om ombudets erfarenhet av uppdrag.

Till:                                                             PRÖVNING AV OMBUDS LÄMPLIGHET                 
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OMBUD

	Namn

     

	Företag

     
	

	Adress

     
	

	Postadress

     
	

	Telefon

     
	Telefax

     

	E-post

     
	

	KLIENT
	

	Namn
	

	     
	

	
	

	
	

	SAKEN  (utförligare redogörelse lämnas nedan)
	

	     
	

	
	

	
	

	
	

	Försäkringsbolag

     
	Ort

     

	
	

	Handläggare

     
	

	
	

	Skadenummer  (– alt. försäkringsnummer)

     
	

	
	


	REDOGÖRELSE FÖR VAD SAKEN GÄLLER

(Kopia av skadeanmälan, stämningsansökan eller annan handling som beskriver tvisten bifogas)


	     

	

	     

	

	     

	

	     

	


REFERENSER 
I och med ansökan om prövning medges att kansliet vid behov inhämtar referenser även från andra än de nedan angivna och ev. andra uppgifter.

Domstolar 
	Domstol

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     


	Domstol

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     


	Domstol

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     

	Domare

     
	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer 

     


Övriga yrkeskontakter

	Namn

     
	Firma

     

	Telefonnummer

     
	E-post

     

	Mål/ärende/anställning

     
	Under tiden

     


	Namn

     
	Firma

     

	Telefonnummer

     
	E-post

     

	Mål/ärende/anställning

     
	Under tiden

     


OBS!  Nedanstående uppgifter behöver bara lämnas av ombud som ej prövats tidigare - eller i de fall förhållandena i någon del ändrats jämfört med vid första/det föregående prövningstillfället.
RÄTTSHJÄLP I ANDRA ÄRENDEN AV LIKNANDE BESKAFFENHET?

 FORMCHECKBOX 
 Ja (Bifoga besked)     FORMCHECKBOX 
 nej
UTBILDNING OCH  TIDIGARE ANSTÄLLNINGAR   
(Kopior av betyg/examensbevis ska bifogas)

	     


	     



NUVARANDE VERKSAMHET
	     


	     


	     


	     



ÖVRIGA UPPGIFTER
	     


	     


	     


	     


	     



Information enligt Personuppgiftslagen (1998:2004):

Uppgifter som anges i denna blankett kommer att registreras i nämnkansliets register för att åstadkomma och möjliggöra en snabb och kostnadseffektiv prövning. Uppgifterna behövs för att nämndkansliets prövningsförfarande ska bli så fullödigt som möjligt. Genom att underteckna ansökan godkänner du att dina uppgifter registreras enligt ovan.
UNDERSKRIFT

	Ort och datum                                                                Namnteckning
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