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Skadeanmalan - motorfordon

Blad 1/2

Klockan Skadeplats:

Liin, ort, gata, vig, vig nr etc.

Personskador
Nej O 1a O

Fg Skadedatum

é Materiella skador (notera pa baksidan)

TPa annat fordon dn A och B P4 annat féremal dn fordon

Nej [ Ja [H Nej O ja O

Vittnen Namn, adress och telefon (stryk under passagerare i fordon A eller B)

FORDON A

6. | Forsakringstagare

Namn:

Férnamn:

Utdelningsadress:

Postnr s Ot A i

Tel. eller E-post:

12. OMSTANDIGHETER

Sitt ett kryss (X)
for gillande alternativ.
* Stryk det som inte dr tillampligt.

y 2
A B

R 1]
= 20

stod parkerad /stannade *

limnade parkeringsplats/
dppnade ditr *
Os s

parkerade vid trottoar—vigkant

7. | Fordon

Fabrikat och typ

Registreringsnummer Registreringsnummer

(4 4

korde ut fran parkeringsomrade,
tomt, dga eller liknande

[ls 5[]

kisrde in till parkeringsomrade,
tomt, dga eller liknande

6]

kérde in i rondell

D(}

Registreringsland Registreringsland

7

kirde i rondell

17

[(1s s[]

kirde pa bakifran vid kérning

[B. | Forsdkringsholag

Bolagets namn:

i samma fil och dt samma hall

L 9]

kijrde it samma hall

men i annan fil

Forsikringsnr:
Gront kort nr:

[ 10 []

bytte fil

Giltighetstid for
foirsakringsbevis
eller Grént kort nr:

fran: till:

Forsikringsmaklare:
Namn:

Adress:

Ort/Land:

Tel. eller E-post:

NejD JaD

Vagnskadeforsikr. /garanti:

9. | Forare (se kisrkort)

1n[]
12 [
13 [
14 []
15 ]

[u
Oz
13
[J1a
[Clas

kérde om
svingde till hger
sviingde till vinster

backade

inkriktade pa viigbanan
reserverad [or mitande trafik
[J1s 16 []

kom fran higer
(korsning)

FORDON B

6. ] Forsikringstagare

MNamn:

Férnamn:

Utdelningsadress:

Fosturs s, Oref Banekiiisisiusesmesi

Tel. eller E-post:

7. | Fordon

MOTOR
Fabrikat och typ

SLAP

Registreringsnummer Registreringsnummer

Registreringsland Registreringsland

18- l Forsakringsbolag

Bolagets namn:

Forsikringsnr:

Griint kort nr:

Cilli%:mlstid for
forsakringsbevis
eller Griint kort nr:

fréin: till:

Forsakringsmaklare:

Namn:

Adress:

Ort/ Land:

Tel. eller E-post:

Nej [1 Ja [

Vagnskadeforsikr. /garanti:

9 i Forare (se kirkort)

kollisionspunkt: —>

t80)

11.| Synliga skador:

(117 limnade inte fbretrade enligt 17 D
Namn..... vagmirke/ trafiksignal Namn:
Farnamn: Férnanmn:
Ange antalet kryss
Personne: D £ som Nimarketat -2 D | Personnr:
Adress: Adress:
Ort/Land: Maiste signeras av bada forarna Ort/Land:
—gf erkinnande av skuld - endast uppgifter om

Tel. eller E-post: liindelsen, for snabb behandling av drendet Tel. eller E-post:
Korkortsnr: 13 ! Skiss over hiandelseforloppet 1134 Kérkortsnr:
Katepori (A, B, ..} Rita och ange: 1. Viigarnas striickning. - 2, Fordonen A och Kateoori (A, B, )

B9 ( % Bus fardriktning. - 3. Fordonets position vid skadetilifillet, - <. & : { )
Giltigt till: & Vifgmidrken. - 5. Namn pd vijgar, gutor. Giltigt till:

[10] Visa med pil 10] visa med pil

kollisionspunkt: —>

14| Ovriga observationer:

Forarnas underskrifter

15)

{14, Ovriga observationer:

B

VaEndl —



Kompletterande uppgifter till det egna forsdkringsbolaget

Ert fordons hastighet dé faran upp- Ert fordons hastighet i kollisions-
ticktes? dgonblicket? !
km/tim km/tim

Gallande hastighetsbe-
gransning

km/tim

Vigens bredd Uprmﬁtt avstand till higer vigkant vid

kollisionsplatsen?
m

Ungefarligt avstand fran Ert fordon Viglag (t ex vatt, torrl, snd, is)
till kollisionsplatsen nir motpartens

acktes?
fordon uppticktes "

Ljusforhallanden

Dags- Halv-
—I ljus |—! dager

’_‘ Mirker

Gatu- eller viigbelysning

_‘ Tand m Shickt l—| Saknades

Har skadan uppkommit

Belysning pa det egna fordonet
vid tdvling?

—| Helljus |—| Halvljus ﬂ Park.-ljus ‘_l Slickt

Antal personer inklusive forare i det
egna fordonet

Mitarstillning vid skadetillfdllet

Var polisen pé plats? Om “Ja", polisen i

Ive [ ]

Har utandningsprov tagits pa foraren?

Om "Ja" |_‘ Negativt |—1P0‘sirivt

Har blodprov tagits pa foraren?

Om "Ja" m Negativt |_t Positivt

Har birgningsfiretag anlitats?

Ineg [ ]ia

Om "Ja”, féretagets namn, adress och telefonnr

Ar Ert fordon pa verkstad?

[ Ine [ ]ia

Om “Ja”, verkstadens namn, adress och teleformr

Beskriv hiandelseférloppet

Vem anser Ni har villat olyckan och varfér?

Personskador och materiella skador

Skador som det egna
fordonets fbrare erholl

cyklist, fotgangare
e¥hﬁu

Skador som det egna Namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00) Personnurmmer Skadans art
fordonets passagerare

erhall

Skador som t ex Namn, adress och teleformr (09.00 - 17.00) Personnummer Skadans art

Materiella skador Agarens, namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00)
utéver fordonen A

och B, t ex annat fordon

Beskriv vad som skadats och skadans omfattning

(ange reg.nr)
/ stakctf%e]ysn'm gs-

stolpe/djur

Underskrifterna ger dven férsikringsbolaget fullmakt att bestiilla eventuell polisrapport.

Férarens underskrift

Forsakringstagarens underskrift

‘Datum Forarens underskrift

Datum

Forsikringstagarens underskrift om annan 4n foraren

Flytande forsidkring (Galler endast bilhandlare)
Féraren anstdlld hos fors.tagaren?

Fordenet tillhir
|—1 Kunden _l Nej |—] Ja

_] Fors.tagaren
Fordonstyp /anvéndningssitt (Galler endast i yrkestrafik)

Ersdtining énskas utbetald till:

Postgirokonto

Bankgirokonto

Clearingnr-Bankkonto nr

Redovisningsskyldig for moms

(L] Nej




