
Korvausvaatimus / Claim

Schenker Oy 
Kuljetusvahingot / Transport damages 
PL / P.O.Box 29
FI-01531 Vantaa
claims.fi@dbschenker.com

1.
Lähetyksen tiedot / 
Shipment details

Schenker Oy:n lähetysviite tai rahtikirjan numero /
Schenker Oy´s consignment no or waybill no 

Lähetyspäivä / Date of dispatch Toimituspäivä / 
Delivery date

Lähettäjä / Consignor

Vahinkotavaran paino / Weight of the damaged goods

Vastaanottaja / Consignee

Koko lähetyksen todellinen paino / 
Total shipment weight

Vahinkotavara on tarkastettavissa / noudettavissa / Damaged goods can be checked / picked up

Katuosoite / Street address Yhteyshenkilö / Contact person

Postinumero ja kaupunki / Postcode and city Puhelin / Phone

Selvitys havaituista vahingoista, vahinkotavaran laatu ja määrä sekä selvitys pakkauksesta.
Clarification of loss, description of lost or damaged goods, quantity and packing.

Erittely (tuotteet, osat jne.) / Claim Cost Breakdown (products, parts etc.) € (alv 0 %/VAT 0%)

Vahinkotavaran jäännösarvo / Residual value      ei/no       kyllä/yes, arvo/value

Korvausvaatimus yhteensä / Claim total

Korvauksensaajan nimi, osoite sekä y-tunnus /
Claimant´s name, address and Business ID

Korvauksensaajan viite / Claimant´s reference

Puhelin ja sähköposti / Phone and email

Pankkiyhteystiedot / Bank details

Vakuutan tässä korvausvaatimuksessa antamani tiedot oikeiksi ja että korvausta ei ole haettu muualta. /
I hereby confirm that the information in this claim is true and the compensation has not been seeked elsewhere.

Päiväys / Date

Paikka / Place				

Allekirjoitusi/iSignature 

Nimenselvennys / Print name

Kauppalasku / Commercial invoice 
Pakkauslista / Packing list

Korjauslasku / Repair invoice
Digikuvat sähköpostitse / Digital photos via email

Lähetä korvausvaatimus allekirjoituksineen sähköpostitse claims.fi@dbschenker.com tai postitse yllä olevaan osoitteeseen. 
Please send the signed claim with enclosures by email to claims.fi@dbschenker.com or by mail to the address above.

2.
Yleiset 
vahinkotiedot / 
General
loss information

3. 
Korvauslaskelma / 
Compensation 
calculation

4. 
Korvauksensaaja /
Claimant

5. 
Allekirjoitus /
Signature

6. 
Liitteet / 
Enclosures
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2

Korvauksenhakijan tulee esittää tositteet viivästyksen aiheuttamista kuluista.
The claimant must provide documents of the costs that the delay has caused.
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