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    ÅTGÄRDSRAPPORT FÖR YTTRE SKADEGÖRELSE

	SBT Diarienummer:      
(Ifylles endast av SBT Kundtjänst)
	SBT Ryckrapportnr:      
(Ifylles endast av SBT Kundtjänst)

	Datum:      
	Tid:       
	Anmälare:      
	Tel:      

	Skola:      
	Region: Norr    
 FORMCHECKBOX 
 1

 FORMCHECKBOX 
 2

 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4



Söder 
 FORMCHECKBOX 
 1

 FORMCHECKBOX 
 2   
 FORMCHECKBOX 
 3  
 FORMCHECKBOX 
 4

	Adress:     
	Fast.värd:      


Klotter

	Klottrets placering, hus:      

	     

	     

	Klottrets motiv, text, färg:      

	     

	     

	Klottrets storlek:    
	 FORMCHECKBOX 
 1 kvm
	 FORMCHECKBOX 
  2-5 kvm
	 FORMCHECKBOX 
  5-7 kvm
	 FORMCHECKBOX 
 7-10kvm
	 FORMCHECKBOX 
 10-15 kvm

	
	 FORMCHECKBOX 
  15-20 kvm
	 FORMCHECKBOX 
 20-25 kvm
	 FORMCHECKBOX 
 25-30 kvm
	 FORMCHECKBOX 
 30-40 kvm
	 FORMCHECKBOX 
 > 40 kvm


Glasskada

	
	Glastyp:
	Ramtyp:

	Antal fönster ristade:
	     
	
	Isolerglas:
	     
	
	Träram:
	     

	Antal fönster med spricka:
	     
	
	Härdat glas:
	     
	
	Stålram:
	     

	Antal fönster krossade ej genomslag:
	     
	
	Lamellglas:
	     
	
	Plastram:
	     

	Antal fönster krossade genomslag:
	     
	
	Ogenomskinligt:
	     
	
	Alu.ram:
	     

	Antal fönster krossade ramrent:
	     
	
	Trådglas:
	     
	

	Totalt antal skadade glas:
	     
	
	Float:
	     
	JA
	NEJ

	Akut skaderisk föreligger: 
	     
	
	Behövs stege:   FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
  

	Skyddstäckt av väktare  Ja 
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Skadans placering, hus:      

	     

	     

	     

	Glasets storlek i cm:      

	     

	     

	     


Tel 08-619 50 35, fax 08-619 50 38, e-post: kundsisab@bevakningstjanst.com 
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