[image: image1.jpg]Svensk Forsakrings Namnder
Box 24067, 104 50 Stockholm
Karlavdgen 108

Tel 08-522 787 20

Fax 08-522787 30
www.forsakringsnamnder.se



    [image: image1.jpg] 

Ansökan om prövning

Ombuds lämplighet
Ombud
	Namn

     
	Födelseår

     

	Företag

     
	

	Adress

     
	

	Postadress

     
	

	Telefon

     
	Mobil
     

	E-post

     
	

	Klient
	

	Namn
	

	     
	

	
	

	Saken  (utförligare redogörelse lämnas nedan)
	

	     
	

	
	

	
	

	Försäkringsbolag
	

	Bolagets namn

     
	Ort

     

	Handläggare

     
	Telefon

     

	Skadenummer (alt. försäkringsnummer

     


Bifoga kopia av brev från försäkringsbolaget där det framgå att rätt till ersättning från rättsskyddsförsäkringen föreligger för försäkringstagaren i detta ärende. Det ska framgå av brevet att bolaget önskar att ombudets lämplighet prövas hos oss. 

	Redogörelse för vad saken gäller

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

	     

	

	     

	


Har du förordnats som rättshjälpsbiträde?

 FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 
 Ja (Bifoga besked)    
Har du tidigare prövats av oss eller i Rättsskyddsnämnden?

 FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 
 Ja. (Bifoga i sådana fall dessa yttranden. Pga Personuppgiftslagen lagras inte informationen 
                       hos oss någon längre tid.)    
Referenser – Det är en fördel om du har kontaktat de personer du anger nedan i förväg.
Domstolar 

	Domstol

     
	Domare

     

	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer (direktnummer)

     


	Domstol

     
	Domare

     

	Mål-/ärendenummer

     
	Telefonnummer (direktnummer)

     


Övriga yrkeskontakter

	Namn

     
	Firma

     

	Telefonnummer

     
	E-post

     


	Namn

     
	Firma

     

	Telefonnummer

     
	E-post

     


Utbildning
	Juristexamen år:                                              (Kopior av betyg/examensbevis ska bifogas)
     

	Annan examen:

     
	År:

     


Tidigare anställningar
	     


	     



Övrig information
	     



Information enligt Personuppgiftslagen (1998:204):

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. Du godkänner även att kansliet inhämtar de uppgifter som är motiverade att inhämta för att kunna pröva ärendet.
Glöm inte att bifoga kopia av försäkringsbolagets brev.
Underskrift
	Ort och datum                                                                Namnteckning
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