	Mottatt dato:

Saksnr.:


Adr. nemnda

Tlf..





Klage til 

                             Håndverkertvistnemnda på fast eiendom

	Forbruker:
	

	Navn


	Fødselsdato



	E-post


	Tlf. (privat/arbeid )

	Adresse


	Postnr/ sted


	Fullmektig: NB fullmaktskjema
	

	Navn


	Fødselsdato



	E-post


	Tlf. (privat/arbeid )

	Adresse


	Postnr./ sted


	Foretak:
	

	Navn


	Organisasjonsnr



	E-post


	Tel. 
	Telefaks
	Mobil

	Adresse


	Postnr/ sted

	Kontaktperson: 

	Adresse på oppdragsstedet:



	Beskrivelse av arbeidet/oppdraget: (skriv evt. på eget ark ) 



	Beskrivelse av avtalen

Avtalen om arbeidet ble truffet gjennom: 

 FORMCHECKBOX 
 skriftlig tilbud  FORMCHECKBOX 
 skriftlig bestilling  FORMCHECKBOX 
 muntlig tilbud  FORMCHECKBOX 
 muntlig bestilling



	Arbeidet skulle utføres:

 FORMCHECKBOX 
 mot fast pris  FORMCHECKBOX 
 som regningsarbeid  FORMCHECKBOX 
 mot oppgitt prisoverslag 

 FORMCHECKBOX 
 begrenset oppad til et maksimumsbeløp  FORMCHECKBOX 
 etter uforpliktende prisantydning

	Kort om hva som påklages/status: (skriv evt. på eget ark )



	Krav i prioritert rekkefølge: (alle økonomiske krav må dokumenteres) 
 FORMCHECKBOX 
 Utbedring

 FORMCHECKBOX 
 Prisavslag        Kr. ……………

 FORMCHECKBOX 
 Heving             Kr. ……………

 FORMCHECKBOX 
 Erstatning        Kr. ……………

 FORMCHECKBOX 
 Renter

 FORMCHECKBOX 
 Annet/ spesifiser

………………………………………………



	Kontrakt/avtale inngått (dato)


	Arbeid påbegynt (dato)
	Arbeid avsluttet (dato)
	Skriftlig klaget første gang (dato)


	Vedlagte dokumenter:

 FORMCHECKBOX 
 Korrespondanse i anledning saken (kopi av reklamasjon må vedlegges)

 FORMCHECKBOX 
 Tilbud/ anbud  

 FORMCHECKBOX 
 Kontrakt/avtale med vedlegg

 FORMCHECKBOX 
 Sakkyndig uttalelse/ takstrapporter

 FORMCHECKBOX 
 Faktura / kontoutdrag

 FORMCHECKBOX 
 Annet ………………………………….


	Status i partenes økonomiske mellomværende:

	Avtalt sum inkludert tilleggsarbeider.                 = kr. 

	Totalt fakturert fra foretak.                                  = kr.

	Derav betalt.                                                        = kr. 

	Gjenstår ubetalt.                                                  = kr.


	Sted 


	Underskrift



	Dato


	


