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Sveriges Begravningsbyrders Forbunds Reklamationsndamnd

Reklamationsarende

Inséndes till:
SBFs Reklamationsnamnd, Upplagsvigen 1, 117 43 Stockholm
e-post info@begravningar.se

Uppgifter om anmaélaren

Namn

Adress

Telefon dagtid

Uppgifter om anlitad begravningsbyra / juridikbyra

Namn / Ort / Adress

Handlaggare Datum

Typ av drende

Ange typ av drende (t ex testamente eller bodelning)

Yrkande

Foljande krav stalls pa begravningsbyran/juridikbyran. Ekonomiska krav anges i kronor. Styrk gérna utlagg med verifikat.

Underskrift

Datum och underskrift

Sveriges Begravningsbyraers Forbunds Reklamationsnamnd, Upplagsvégen 1, 117 43 Stockholm



Redogérelse av drendet Hanvisning kan ske till bilagor eller tidigare insénda handlingar

Sveriges Begravningsbyraers Forbunds Reklamationsnamnd, Upplagsvégen 1, 117 43 Stockholm



Beskrivning i tidsordning av handelser av betydelse for drendet obligatorisk uppgift

Sveriges Begravningsbyraers Forbunds Reklamationsnamnd, Upplagsvégen 1, 117 43 Stockholm



Plats for ytterligare noteringar

Sveriges Begravningsbyraers Forbunds Reklamationsnamnd, Upplagsvégen 1, 117 43 Stockholm
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