
 

 
 
 
 
 
 
 

Supply Chain Division 
International Forsyningssektion 
Feltposten 
 

 
 

 

Side 1 af 2 

 

Bilag 2 

 

 

Afgørelsesblanket for erstatnings sager ved feltposten. 
 

Dato:      Tab: Skade: 

    

 

 

Navn:  

 

 

Medarbejdernummer: 

 

 

Mission:  Feltpostnummer: 

  

 

Genstand: 

 

 

Værdi: 

DKK: 

 

Vedlagt købsbevis: 

  JA NEJ 

 

Dato for afsendelse fra firma: dd.mm.åååå 

 

 

Beskrivelse af hændelsesforløb:  ved skade vedlagt billede dokumentation. 

 

 

 Kvitterings forhold: dd.mm.åååå 

Modtaget ved 

Feltpostkontoret 

Pakke dato ved 

Feltpostkontoret 

Afleveret til 

JMTO/TP 

Modtaget i 

missionen 

Afleveret til 

modtager 

     

 

 

Oplysninger til evt. udbetaling: registreringsnummer og kontonummer. 

  

 

 



 

 
 

 
 

 
 

Side 2 af 2 

 

 

Sagsnr.:  

Dok.nr.:  

 

Udfyldes af FMI 

 

Bemærkninger fra Feltpostkontoret: 

 

 

Bemærkninger fra Missionskontoret: 

 

 

Andre bemærkninger: 

 

 

Afgørelse: 

Afvist Tilstået 

  

 

Begrundelse for afgørelse, herunder evt. beløbs størrelse: 

 

 

Sagsbehandler: 

 

 

Kopi sendes til: 

Erstatnings krav holder. 

LESEK FMI 

J4 

Missions postansvarlig. 

 


