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Allmanna reklamationsndmndens foreskrift om att KOVFS
anmalan ska goras pa en sarskild blankett; 2020:2

Utkom fran trycket
beslutad den 17 februari 2020 den 21 februari 2020

Allménna reklamationsndmnden foreskriver foljande med stéd av 20 §
forsta stycket och 36 § forordningen (2015:739) med instruktion for
Allménna reklamationsndmnden.

En anmalan till Allménna reklamationsnamnden ska goras pa en sarskild
blankett som tillhandahalls av Allmanna reklamationsnamnden pé
myndighetens webbplats och hos myndigheten.

De blanketter som ska anvindas framgér av bilaga 1-8.

Denna foreskrift trader i kraft den 1 mars 2020.
P& Allmanna reklamationsnamndens vagnar

MARCUS ISGREN

Maria Berge



Bilaga 1

Anmalan - bank

* = Det har faltet maste du fylla i.

Anmalare

Férnamn * Efternamn *

2 (11)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

Q Ja
() Nej



he
Maskinskriven text

he
Maskinskriven text
Bilaga 1


3(11)
Anmalan - bank

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.
Namnden kommer i s& fall bara att skriva till ombudet och inte till dig.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Anmalan - bank

Vilken bank eller finansbolag har du ett krav mot?

Foretagets namn *

4 (11)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - bank

L&gg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

5 (11)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gdngen? * Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - bank

Motpart 3

Foretagets namn *

6 (11)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *  Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




7 (11)
Anmalan - bank

Reklamation

Vad klagar du pa? *

Vad kravde du av banken eller finansbolaget nar du klagade forsta gangen? *

Skriv kort vad banken eller finansbolaget svarade eller gjorde *

Om du aven har klagat till banken eller finansbolagets kundombudsman eller liknande, vilket datum gjorde du
det?

Om du har fatt ett beslut, vilket datum fick du det?




Anmalan - bank

Har du blivit av med kortet och vill klaga pa obehdoriga uttag/kép/
transaktioner fran ditt konto, fyll i nedan

Vilket datum och klockslag férlorade du kortet?

8 (11)

Vilket datum och klockslag upptéackte du férlusten?

Vilket datum och klockslag sparrade du kortet?

Hur forvarade du kortet nar du forlorade det?

Hur har du forvarat koden/losenordet till kortet/kontot?

Var och nar anvande du kortet sista gangen?

Redogor kortfattat for hur det gick till nar du férlorade kortet




Anmalan - bank

Har du kvar kortet och vill klaga pa obehoriga uttag/kop/transaktioner
fran ditt konto, fyll i nedan

Vilket datum och klockslag upptéackte du de obehdériga kdpen/transaktionerna?

9 (11)

Vilket datum och klockslag sparrade du kortet?

Hur har du forvarat kortet?

Hur har du forvarat koden/ldsenordet till kortet/kontot?

Var och nér gjorde du sjalv ett kontantuttag eller en transaktion innan den forsta obehoriga transaktionen
gjordes?

Var och nar anvande du kortet sista gangen?

Hur tror du att de obehdriga transaktionerna har kunnat ske?




10 (11)
Anmalan - bank

Vill du klaga pa radgivning, fyll i nedan

Pa vilket satt var radgivningen felaktig eller vardslos? (T.ex. annan placeringstid och/eller risk &n énskad,
felaktig information fran radgivaren) *

Hur gick radgivningen till? Redogor kortfattat for omstandigheterna kring radgivningen? *

Vill du klaga pa annat (t.ex. lan, ranta, fonder, aktier), fyll i nedan

Forklara kortfattat vad som hant och vad tvisten galler (T.ex. lan, ranta, fonder, aktier) *




11 (11)
Anmalan - bank

Vad begéar du av banken eller finansbolaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att ndmnden ska besluta. Du kan t.ex. begéra ersattning for ekonomisk skada
eller obehdriga transaktioner, havning av avtalet eller ersattning for kostnader. Om du begér ersattning i pengar
- skriv hur du har réknat fram beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y.




Bilaga 2

Anmalan - forsékring

* = Det har faltet maste du fylla i.

Anmalare

Férnamn * Efternamn *

2 (9)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
() Nej



he
Maskinskriven text
Bilaga 2


3(9)
Anmalan - forsékring

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Anmalan - forsékring

Vilket forsakringsbolag har du ett krav mot?

Foretagets namn *

4(9)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Lagg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

Anmalan - forsékring

5 (9)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Motpart 3

Foretagets namn *

Anmalan - forsékring

6 (9)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *

Uppgifter om forsékringen

Typ av forsakring *

Forsakringsnummer *




Anmalan - forsékring

Skadehandelse

Skadenummer Skadedatum

7(9)

Skriv vilken typ av skada tvisten géller, exempelvis personskada, djurskada, stold eller vattenskada

Vad klagar du pa?

Forklara vad som hant och vad tvisten géller

Skadeanmalan

Vilket datum anmalde du skadan till forsékringsbolaget? *

Vilket datum svarade forsakringsbolaget? *




8(9)
Anmalan - forsékring

Reklamation

Vad kravde du av forsakringsbolaget nar du klagade pa dess beslut forsta gangen? *

Vad svarade eller gjorde férsékringsbolaget? *

Om du aven har klagat till bolagets kundombudsman eller liknande, vilket datum gjorde du det?

Om du har fatt ett beslut, vilket datum fick du det?




9(9)
Anmalan - forsékring

Vad begéar du av forsakringsbolaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att ndmnden ska besluta. Du kan t.ex. begara att férsakringsbolaget ersatter din
skada eller betalar ut hogre ersattning an den du fatt. Om du kraver hogre ersattning ska du skriva exakt vilket
belopp du kraver och forklara hur du har réknat ut beloppet. Om du begér erséttning i pengar - skriv hur du har
réknat fram beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y.




Bilaga 3
Anmalan - kép av

fordon
* = Det har faltet maste du fylla i.
Anmalare
Férnamn * Efternamn *

2 (13)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
() Nej



he
Maskinskriven text
Bilaga 3


Anmalan - kop av 313

fordon

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Vilket foretag har du ett krav mot?

Anmalan - kép av

fordon

4 (13)

For att namnden ska kunna préva din tvist maste du ha ett avtal med foretaget du anmaler. | vissa fall kan aven

en garantigivare vara motpart.

Foretagets namn *

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gdngen? *

E-post

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Lagg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

Anmalan - kép av

fordon

5 (13)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kép av
fordon

Motpart 3

Foretagets namn *

6 (13)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *  Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kép av

7 (13)

fordon
Kopet
Vad har du kopt? *
O Nytt fordon
(") Begagnat fordon
Inkdpsdatum * Leveransdatum

Vagmatarstalining i km vid leverans

Pris *

Arsmodell eller modellar

Fick du garanti

O Ja
() Nej

Hur lang garantitid fick du?




Anmalan - kop av 813

fordon

Kryssa for hur du kopt varan *

() Ibutik

Q | en butik, och jag blev forst kontaktad av séljare pa annan plats
P& internet

Per telefon

Genom postorder eller brevutskick

Av en forsaljare i ditt hem eller pa din arbetsplats

Under en utflykt eller ett Thomeparty” som organiserats av séljaren

Vid en forsaljningsdisk i en galleria/pa ett inomhustorg. Jag blev forst kontaktad av en séljare pa en annan
plats i gallerian/pa torget

O O 00000

Vid gatuférsaljning eller torghandel

Skriv med egna ord hur kopet gick till

Har du meddelat foretaget att du vill &ngra eller slippa ifran avtalet?

| vissa fall kan du ha ratt att angra ditt kop enligt distansavtalslagen. Det géller oftast inte nar du handlat i butik.

() Nej () Ja, datum:




Anmalan - kop av 013

fordon

Tvisten

Vad klagar du p&? Ar det t.ex. fel pa varan eller har den levererats foér sent? *

Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar? *

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget? *

Vad svarade eller gjorde foretaget? *




Anmalan - kop av 1013)

fordon

Om det finns flera fel ska du fylla i uppgifterna om ytterligare fel.
Fel 2

Vad klagar du pa? Ar det t.ex. fel pa varan eller har den levererats for sent? *

Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar?

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget?

Vad svarade eller gjorde féretaget?




Anmalan - kop av 11(13)

fordon

Fel 3

Vad klagar du p&? Ar det t.ex. fel pa varan eller har den levererats fér sent?

Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar?

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget?

Vad svarade eller gjorde féretaget?




Anmalan - kop av 12(13)

fordon

Fel 4

Vad klagar du p&? Ar det t.ex. fel pa varan eller har den levererats fér sent?

Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar?

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget?

Vad svarade eller gjorde féretaget?




Anmalan - kop av 13(13)
fordon

Vad begéar du av foretaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att namnden ska besluta. Du kan t.ex. begéara atgardande av felet, byte till
likvardig vara, avdrag pa priset, havning eller erséttning for kostnader. Om du begér ersattning i pengar - skriv
hur du har raknat fram beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y.

Hur motiverar du kortfattat dina krav? *

Skriv garna i punktform.




Bilaga 4
Anmalan - kép av

tjanst
* = Det har faltet maste du fylla i.
Anmalare
Férnamn * Efternamn *

2 (10)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
() Nej



he
Maskinskriven text
Bilaga 4

he
Maskinskriven text


Anmalan - kop av 3(10)

tjanst

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Anmalan - kép av
tjanst

Vilket foretag har du ett krav mot?

Foretagets namn *

4 (10)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *  Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Lagg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

Anmalan - kép av

tjanst

5 (10)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kép av
tjanst

Motpart 3

Foretagets namn *

6 (10)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *  Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kop av 7319

tjanst

Tjansten

Vad har du kopt for tjanst? *

Bestallningsdatum *

Eventuellt avtalat slutdatum

Eventuell bindningstid (aktuellt om du kdpt en prenumeration, ett abonnemang eller liknande)

Pris pa tjansten *

Hur mycket &r betalt? *

Fick du garanti? Hur lang garantitid fick du?

O Ja
() Nej

Om garantin ar skriftlig bor du bifoga den i din anmalan.




Anmalan - kop av 8010

tjanst

Kryssa for hur du kopt tjansten

() Ibutik

Q | en butik, och jag blev forst kontaktad av séljare pa annan plats
P& internet

Per telefon

Genom postorder eller brevutskick

Av en forsaljare i ditt hem eller pa din arbetsplats

Under en utflykt eller ett Thomeparty” som organiserats av séljaren

Vid en forsaljningsdisk i en galleria/pa ett inomhustorg. Jag blev forst kontaktad av en séljare pa en annan
plats i gallerian/pa torget

O O 00000

Vid gatuférsaljning eller torghandel

Skriv med egna ord hur kdpet gick till:

Har du meddelat foretaget att du vill angra eller slippa ifran avtalet?

| vissa fall kan du ha ratt att angra ditt kop enligt distansavtalslagen. Det géller oftast inte nar du handlat i butik.

() Nej () Ja, datum:

Tvisten

Vad klagar du pa? Ar det t.ex. fel pa tjansten eller har den levererats for sent? *

Vilket datum upptéackte du felet?




Anmalan - kop av °(10)

tjanst

Klagomalet

Vad kravde du av foretaget nar du klagade forsta gangen? *

Vad svarade eller gjorde foretaget? *

Vad begéar du av foretaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att namnden ska besluta. Du kan t.ex. begéara atgardande av felet, avdrag pa
priset, havning eller ersattning for kostnader. Om du begéar ersattning i pengar - skriv hur du har réknat fram
beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y.




Anmalan - kop av 10 (10)

tjanst

Hur motiverar du kortfattat dina krav? *

Skriv géarna i punktform.




Bilaga 5
Anmalan - kép av

vara
* = Det har faltet maste du fylla i.
Anmalare
Férnamn * Efternamn *

2 (10)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
() Nej



he
Maskinskriven text
Bilaga 5


Anmalan - kop av 3(10)

vara

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Vilket foretag har du ett krav mot?

Anmalan - kép av

vara

4 (10)

For att namnden ska kunna préva din tvist maste du ha ett avtal med foretaget du anmaler. | vissa fall kan aven

en garantigivare vara motpart.

Foretagets namn *

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Lagg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

Anmalan - kép av

vara

5 (10)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kép av
vara

Motpart 3

Foretagets namn *

6 (10)

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? *  Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - kop av 7319

vara

Kopet

Vad har du kopt? *

Inkdépsdatum * Leveransdatum Pris *

Fick du garanti * Hur 1&ng garantitid fick du?

()Ja
() Nej

Om garantin &r skriftlig bor du bifoga den i din anmalan.

Kryssa for hur du kopt tjansten

Q | butik

Q | en butik, och jag blev forst kontaktad av saljare pa annan plats
Pa internet

Per telefon

Genom postorder eller brevutskick

Av en forsaljare i ditt hem eller pa din arbetsplats

Under en utflykt eller ett "homeparty” som organiserats av séljaren

Vid en forsaljningsdisk i en galleria/pa ett inomhustorg. Jag blev forst kontaktad av en séljare pa en annan
plats i gallerian/pa torget

Vid gatuférsaljning eller torghandel

O O 00000

Skriv med egna ord hur kdpet gick till:

Har du meddelat foretaget att du vill angra eller slippa ifran avtalet?

| vissa fall kan du ha ratt att angra ditt kop enligt distansavtalslagen. Det géller oftast inte nar du handlat i butik.

() Nej () Ja, datum:




Anmalan - kop av 8010

vara

Tvisten

Vad klagar du p&? Ar det t.ex. fel pa varan eller har den levererats foér sent? *

Vilket datum upptéackte du felet?

Klagomalet

Vad kravde du av foretaget nar du klagade forsta gdngen? *

Vad svarade eller gjorde féretaget? *




Anmalan - kop av °(10)
vara

Vad begéar du av foretaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att namnden ska besluta. Du kan t.ex. begéara atgardande av felet, byte till
likvardig vara, avdrag pa priset, havning eller ersattning for kostnader. Om du begér ersattning i pengar - skriv
hur du har réknat fram beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y.

Hur motiverar du kortfattat dina krav? *

Skriv garna i punktform.




Anmalan - kop av 10 (10)

vara



Bilaga 6
Anmalan - reparation
av fordon

* = Det har faltet maste du fylla i.

Anmalare

Férnamn * Efternamn *

2 (13)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela din adress i den héar rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Kén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
() Nej



he
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Anmalan - reparation @3

av fordon

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till den personens kontaktuppgifter har.

OBS! Fullmakt ska skickas in.

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Posthummer Ort

Telefon E-post




Vilket foretag har du ett krav mot?

Foretagets namn *

Anmalan - reparation
av fordon
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Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Anmalan - reparation ~ °@3

av fordon

Lagg till motpart om du har krav mot fler foretag.
Motpart 2

Foretagets namn *

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gdngen? * Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Motpart 3

Foretagets namn *

Anmalan - reparation
av fordon
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Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till féretaget forsta gangen? *

Har foretaget sagt nej till ditt krav? *




Tjansten

Vad har du kopt for tjanst? *

Anmalan - reparation
av fordon
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Bestallningsdatum *

Eventuellt avtalat slutdatum

Vagmatarstallning i km nar du lamnade in fordonet

Arsmodell eller modellar

Pris *

Hur mycket har du betalt hittills? *

Fick du garanti?

() Nej

Om garantin &r skriftlig bor du bifoga den i din anmalan.

Hur lang garantitid fick du?




Anmalan - reparation 8@

av fordon

Kryssa for hur du kopt tjansten *

O I en butik

Q | en butik, och jag blev forst kontaktad av saljare pa annan plats
Pa internet

Per telefon

Genom postorder eller brevutskick

Av en forsaljare i ditt hem eller pa din arbetsplats

Under en utflykt eller ett "homeparty” som organiserats av séljaren

Vid en forsaljningsdisk i en galleria/pa ett inomhustorg. Jag blev forst blev kontaktad av en saljare pa en
annan plats i gallerian/pa torget

O O 00000

Vid gatuférsaljning eller torghandel

Skriv med egna ord hur kopet gick till:

Har du meddelat foretaget att du vill &ngra eller slippa ifran avtalet?

| vissa fall kan du ha ratt att angra ditt kop enligt distansavtalslagen. Det galler oftast inte nar du handlat i butik.

() Nej () Ja, datum:




Anmalan - reparation 2@

av fordon

Tvisten

Vad klagar du p&? Ar det t.ex. fel pa tjansten eller har den levererats for sent? *

Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar? *

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget? *

Vad svarade eller gjorde foretaget? *




Om det finns flera fel ska du fylla i uppgifterna om ytterligare fel.

Fel 2

Beskriv felet *

Anmalan - reparation
av fordon
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Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar? *

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget? *

Vad svarade eller gjorde féretaget? *




Fel 3

Beskriv felet *

Anmalan - reparation
av fordon
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Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar? *

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget? *

Vad svarade eller gjorde foretaget? *




Fel 4

Beskriv felet *

Anmalan - reparation
av fordon
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Vilket datum upptéackte du felet?

Vagmatarstallning i km vid upptéckt av felet

Finns felet kvar? *

Vilket datum klagade du pa detta fel till foretaget forsta gangen? *

Vad kravde du av foretaget? *

Vad svarade eller gjorde foretaget? *




Anmalan - reparation @3

av fordon

Vad begéar du av foretaget? *

Har ska du skriva allt det du vill att namnden ska besluta. Du kan t.ex. begéara atgardande av felet, avdrag pa
priset, havning eller erséttning for kostnader. Om du begar erséttning i pengar - skriv hur du har réaknat fram
beloppet. Exempel: 1 000 kr = 600 kr for x + 400 kr for y”.

Hur motiverar du kortfattat dina krav? *

Skriv garna i punktform.
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Anmalan - resa

* = Det har faltet maste du fylla i.

Anmalare

Férnamn * Efternamn *

2 (11)

Postadress (Om du bor i ett annat land &n Sverige ska du skriva hela adressen i den har rutan) *

Postnummer Ort
Telefon E-post *
Koén Alder

Har du varit i kontakt med kommunal konsumentvagledning?

()Ja
()Nej
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Anmalan - resa

Ombud

Om du har ndgon som skoter arendet at dig (ett ombud) ska du lagga till personens kontaktuppgifter har. Namnden
kommer i s fall bara att skriva till ombudet och inte till dig.

OBS! Du masta skicka in fullmakt

Foérnamn * Efternamn *

Postadress (Om ombudet finns i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket foretag har du ett krav mot?

Foretagets namn *

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gangen? * Har foretaget sagt nej till ditt krav? *
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Anmalan - resa

Om du har klagat till flera féretag och vill rikta krav &ven mot dem ska du fylla i uppgifterna om ytterligare motparter.
Motpart 2

Foretagets namn *

Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Postnummer Ort

Telefon E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gadngen? * Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Motpart 3

Foretagets namn *

Anmalan - resa
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Postadress (Om féretaget har sitt huvudkontor i utlandet ska du skriva hela adressen i den hér rutan) *

Postnummer Ort

Telefon

E-post

Vilket datum klagade du till foretaget forsta gadngen? *

Har féretaget sagt nej till ditt krav? *




Namn pa de resenarer anmalan galler

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Anmalan - resa
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() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)

() spadbam
(tva ar eller yngre)



Om din anmalan galler:
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Anmalan - resa

Kompensation med standardbelopp

Vad har du kopt for resa?

Bokningsdatum *

Resmal Avresort
Avresedatum Ankomstdatum Hemresedatum Hemkomstdatum
Antal vuxna Antal barn under 18 ar

Om du goér anmalan for andra vuxna personer maste du skicka in en fullmakt fran dem.

Totalpris

Vad hande med flygningen?

() Forsenad flygning

(") Installd flygning

(") Nekad ombordstigning
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Anmalan - resa

Uppgifter om flygningen

Ett krav pa kompensation kan enbart riktas mot det flygbolag (lufttrafikféretag) som utférde eller skulle ha utfort
flygningen

Flygnummer Avgangsflygplats *

Eventuell flygplats for mellanlandning eller anslutande

flyg Ankomstflygplats *

Avgang enligt tidtabell Verklig avgang

datum tid datum tid
Ankomst enligt tidtabell Verklig ankomst

datum tid datum tid

Flygstracka dar flygningen stalldes in, dar flygningen ursprungligen férsenades, eller dar du nekades
ombordstigning

O Jag bifogar en kopia av resplanen (“itinerary") eller liknande.

Om du bara kraver kompensation med standardbelopp enligt ovan: Ga vidare till "Vad vill
du att ARN beslutar".
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Anmalan - resa

Om din anmalan ocksé/bara galler:

Ersattning for annat

Pa vilket satt har resan eller tjansten varit felaktig? *

Vilket datum upptéckte du felet?

Boendet

Om du klagar pa boendet, skriv typ av boende och boendets namn

Klagade du under resan eller vistelsen? *

() Ja
() Nej

Om ja, till vilka klagade du? *

Vad kravde du? *

Gjordes nagot at felet?

Q Nej

Beratta vad som gjordes och av vem*




Har du klagat till féretaget efter hemkomsten?

Q Ja
() Nej

Beratta vad du kravde *

Anmalan - resa
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Gick foretaget med pa dina krav?

Beratta vad foretaget gick med pa *
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Anmalan - resa

Vad begéar du av foretaget? *

Du kan t.ex. krdva kompensation med standardbelopp, prisavdrag och ersattning for kostnader och annan

forlust. Om du kraver erséttning i pengar ska du skriva exakt vilket belopp du kraver och forklara hur beloppet har
beraknats.

Hur motiverar du kortfattat dina krav? *

Skriv garna i punktform.
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Claim - Travel

All spaces marked with * must be filled in

Claimant

First name * Surname *

Postal address (If you live in another country than Sweden, you shall write the whole address in this box) *

Post number Place
Telephone E-mail *
Sex Age
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Representative

Claim - Travel

3(11)

If anyone handles the matter for you (a representative) you must submit that person’s contact details here. The
Board will then contact only your representative, and not you.

NOTE! The Power of Attorney must be sent in

First name *

Surename *

Postal address (If the representative lives abroad, please write the whole address in this box) *

Postal number Place

Telephone

E-mail

What air company is your complaint against?

The company’s name *

Postal address (If the company is based abroad, enter the full address in this box) *

Postal number Place

Telephone

E-mail

Which date did you file a complaint about the airline the
first time? *

Has the airline declined your complaint? *
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Claim - Travel

If you wish to file a complaint against several companies, please fill in the details of additional
counterparties.

Counterpart

The name of the company *

Postal address (If the company is based abroad, enter the full address in this box) *

Postal number Place

Telephone E-mail

Which date did you file a complaint about the company
the first time? * Has the company declined your complaint? *
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Claim - Travel

Counterpart 2

The company’s name *

Postal address (If the company is based abroad, enter the full address in this box) *

Postal number Place

Telephone E-mail

Which date did you file a complaint about the company
the first time? * Has the company declined your complaint? *




Claim - Travel

Name of the travelers the complaint applies to

Name

Name

Name

Name

Name

Name

Name

Name

OAdult

QAdun

OAdult

QAduIt

OAdult

QAduIt

OAdult

QAduIt

Q Child

Q Child

Q Child

Q Child

Q Child

Q Child

Q Child

Q Child

6 (11)

() Baby

(two years old or
younger)

() Baby

(two years old or
younger)

() Baby

(two years old or
younger)

() Baby

(two years old or
younger)

Q Baby

(two years old or
younger)

() Baby

(two years old or
younger)

Q Baby

(two years old or
younger)

() Baby

(two years old or
younger)



Claim - Travel

If your complaint applies to:

Compensation with a standard amounts

What kind of a trip did you buy?
Booking date *

Destination Departure place if applicable

7 (11)

Departure date Arrival date Return date Home-coming date

Mode of travel (bus, train, by air, boat, etc.)

Number of adults Number of children under the age of 18

Total price

If you file a complaint for other adults you must send in a Power of Attorney for them.

What happened to the flight?
(") Delayed flight () Cancelled flight () Denied boarding
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Claim - Travel

Information about the flight

A claim for compensation can only be directed against the airline (air carrier) that performed or would have carried
out the flight

Flightnumber Departure airport *

Airport for stopover or connecting flights (if any) Arrival airport *

Departure according to timetable Real departure time

date time date time
Arrival according to timetable Real arrival time

date time date time

Flight route on which your flight was cancelled, on which the flight was originally delayed or where you were
denied boarding.

(" )enclose a copy of the itinerary or similar

If you only require compensation with standard amount as above: Proceed to "What do you
want ARN to decide".
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Claim - Travel

If your application only applies:

Other claims

In what way was the trip or service faulty? *

What was the date when you discovered the fault/s?

Accommodation

If your complaint concerns accommodation describe the type of accommodation and provide its name

Did you complain during the trip or your stay? *

() Yes
() No

Who did you complain to? *

What did you demand?

Has the error(s) been remedied in any way?

() Yes
() No

Tell us what was done and by whom *
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Claim - Travel

Did you complain to the company after your return home?

() Yes
() No

Describe what you demanded *

Did the company agree to your demands?
() Yes, partially

() No

Tell us what the company agreed to *
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Claim - Travel

What do you want ARN to decide? *

You can, for example, claim a fixed, standard amount of compensation, a price reduction and compensation for
costs and other loss. If you file a claim for monetary compensation, please write the exact amount you claim and
explain how you have calculated that amount.

What motivates your requirements? *

Please write in the form of keywords.
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