
   
 
 
 
 
 

 

Søknad om kompensasjon 
 
Ved langvarig avbrudd på 12 timer eller mer. 
 
Kundeinformasjon 

 
Navn:  _____________________________________________ 
 
Adresse:   _____________________________________________ 
 
Postnummer: ___________  Sted:   ___________________________ 
 
Telefon: ____________   Kontonr:________________________ 
 
Epost: _____________________________________________ 
 
Anleggsinformasjon (der strømbruddet fant sted) 
 

Navn: _____________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________ 
 
Sted: _____________________________________________ 
 
Kundenr: _____________   Målepunktid:  ____________________ 
 
Hvor skjedde strømbruddet? 
 
  Bolig     Fritidsbolig/hytte     Forretningsvirksomhet      Annet _______ 
 
Hvordan varslet: __________________________________________ 
 
Dato/klokkeslett: __________________________________________ 
 
Startet(dd.mm.åååå) _______________________________________ 
 
Opphørte(dd.mm.åååå) _____________________________________ 
 
Varighet (i timer): ______________________________________ 
 
Beskrivelse ______________________________________________ 

 
___________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 

Sendes til: 
Bindal Kraftlag SA 
Pb.34 
7980 Terråk 
 

Mail: post@bindalkraftlag.no 


