
    Skadeståndskrav 
 
 
 
 
Den skadelidandes namn 
 
Näradress Postnummer och -anstalt 
  
Telefonnummer E-post 
  
Konto på vilket skadeståndet önskas betalas 
Bank Kontonummer 
  

 
Dag då alkoholdryckerna beställdes, beställningsnummer och övriga uppgifter om beställningen 
 

Utredning av de beställda produkterna (kopia av beställningen, orderbekräftelsen eller en annan utredning av de 
beställda produkterna med detaljerad förteckning över produkternas namn och styckeantal) 
 
 
 
Inköpspris på produkter som blivit dåliga (ange priserna separat för varje produktgrupp) 
 
 
 
Utredning av betalning av produkterna (kopia av kvittot e.d.) 
 
 
 
Om Ni har fått varorna i Er besittning, utredning av skadorna i produkterna 
 
 
 
Totalbelopp av det skadestånd som krävs (EUR) 
 

 
Datum och ort Underskrift av den som kräver skadestånd 
       

 
 
 
Namnförtydligande 

 
 
Bilagor ______ st. 
 
 
 
 
Blanketten för skadeståndskrav med bilagor kan skickas 

per post  Södra tulldistriktet, PB 62, 00501 HELSINGFORS 
per fax  020 492 1042  
per e-post  kirmohki@tulli.fi 

Tullblankett nr 734r_09  Södra tulldistriktet/förvaltningsenheten 
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