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KORVAUSHAKEMUS – CLAIMS FORM 
	Lähetysnumero / Consignment number

     
	Oma viite / Your reference
     

	Tavaran omistaja / Owner of the goods
     

	Nimi / Name:
     


	Puhelinnumero / Telephone number
     
	E-mail

     

	Lähetyspäivämäärä / Shipping Date            

     
	Ilmoitettu DSV:lle / Reported to DSV   - pvm. / date                                                               

	KUVAUS VAURIOISTA / DESCRIPTION OF THE DAMAGE


	 FORMCHECKBOX 
 Kadonnut tavara / Missing goods
	Kollien määrä / Number of cll
                 
	Paino /  Weight                                               
	Tavaralaji  / Type of goods  
     

	 FORMCHECKBOX 
 Vaurioitunut tavara / Damaged goods
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Luovutuksen viivästyminen / Delay
	
	
	

	Vaurioituneiden / kadonneiden kollien numerot/viitteet
Colli id on damaged/missing goods            

	Kuvaus pakkauksesta (sisäinen ja ulkoinen, esim. pahvi, styroksi jne.)
Description of the packaging (inside and outside, i. eg. cardboard, styrfoam, etc.)

     

	Kuvaus vaurioista tai yksilöity korvausvaatimus viivästys-/katoamistapauksessa 
Description of the damage or claim for compensation in case of delay / missing
     



	Tarvittavat asiakirjat
Compulsory documents

 FORMCHECKBOX 
   lähetyksen kauppalasku /
       commercial invoice

 FORMCHECKBOX 
  dokumentti vahingoittuneen tai kadonneen

      tavaran painosta (lähetyslista tai vastaava)        

       document on the weight of the lost or
      damaged item

 FORMCHECKBOX 
  kuvat / photos
 FORMCHECKBOX 
  kuljetusasiakirja (rahtikirja tai vastaava) /
      transport document (eg. waybill)
 FORMCHECKBOX 
  todiste viivästymisestä aiheutuneista 
      kustannuksista /
      proof of cost due to a delay           
                                                            
	Vaadittu summa 
Claimed amount
                   valuutta / currency      
 FORMCHECKBOX 
 tavaran arvo  tai / goods value or

 FORMCHECKBOX 
 korjaus / repair
Rahtikulu / Freight cost
               
Vaadittu kokonaismäärä  
Total claimed amount
                   valuutta / currency 

	Oma rahtivakuutus?
Separate cargo Insurance?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä/Yes     FORMCHECKBOX 
 Ei/No

DSV Insurance -vakuutus?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä/Yes      FORMCHECKBOX 
 Ei/No



	
	

	Minä allekirjoittanut todistan, että tässä hakemuksessa ilmoitetut tiedot ovat oikeita ja täydellisiä.
I hereby certify that the information in this form is full and correct.
Paikka / pvm.:                                                           Allekirjoitus:
Date and time                                                               Signature


Tietoa vahingonkäsittelystä löytyy myös nettisivuiltamme: http://www.fi.dsv.com/services-and-downloads/other-services/cargo-care-and-claims-management/Instructions-in-case-of-damage
[image: image1.png]