Skadeanmailan - motorfordon -

Fl Skadedatum Klockan

P Skadeplats:

Lén, ort, gata,vdg nr etc.

Personskador
Nej [] Ja[]

n Materiella skador (notera pa baksidan)

Pé annat foremal an fordon

Nej[ ] Ja[]

Pé annat fordon &n A och B

Nej [ ] Ja []

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

FORDON A

6. | Forsikringstagare

FOrnamun: ......ccoocoviiiiiniiiiienecccc s

Utdelningsadress: .......cccoveeirirueininieueinieiecnienenecsienecneenene

Tel. eller E-post:

12. OMSTANDIGHETER |

FORDON B

A

3

Fordon

Fabrikat och typ

14
s

e
7
s

. Forsikringsbolag

Bolagets namn:.

Giltighetstid for
forsakringsbevis

eller Gront kort nr: till:

ForsakringsmakIare: ...........occoeeveuevirenieieininieeieeeeeieenenas

fran:

INAIN: Lottt st st
AQIESS: ottt ettt
........................................ Ort/Land: .......ccoovevveeieieeerierenennne

Tel. eller E-post:
Vagnskadeforsékr. / garanti: Nej |:|

Ja|:|

K

[J10
[
12
[J13
[]14
[J1s

[J1e

. Forare (se korkort)

Tel. eller E-post:

Korkortsnr: ..
Kategori (A, B, ...)
Giltigt tll: o

Visa med pil
kollisionspunkt:

*Stryk det som inte ir tillimpligt.

Sitt ett kryss (X)
for gillande alternativ.

B

1
2]

stod parkerad/stannade*

lamnade parkeringsplats/
Oppnade dorr*

3]
4[]

parkerade vid trottoar-vigkant

korde ut fran parkeringsomrade,
tomt,dga eller liknande

s

6]
70
s ]

korde in till parkeringsomréde,
tomt,dga eller liknande

korde in i rondell
korde i rondell

korde pé bakifran vid kérning
i samma fil och at samma hall

9]

korde at samma hall
men i annan fil

bytte fil o]
korde om 11 D

12[]
13[]
14[]
15[ ]

svingde till hoger
svingde till véanster
backade

inkréaktade pa vigbanan
reserverad for motande trafik

161

kom fran hoger
(korsning)

6. | Forsikringstagare

FOrnammn: ......ccooiviiiiiiniccece e
Utdelningsadress: .......ccocevvereeeirieieerenieeeese e

Tel. eller E-post:

MOTOR SLAP
Fabrikat och typ
Registreringsnummer Registreringsnummer

8. | Forsikringsbolag

Bolagets namn:

Giltighetstid for
forsdkringsbevis

eller Gront kort nr: till:

FOrsakringSmakIare: ..........cccocevveeeirenieinenieecseseeeeeeeene

fran:

INAMNE ot
AIESS: oottt
........................................ Ort/Land: .....cocoevvevieeieieeiieieee

Tel. eller E-post:
Vagnskadeforsékr. / garanti:  Nej |:|

Ja|:|

9. | Forare (se korkort)

|:| 17 ldmnade inte foretréde enligt 17 |:| NAMN: e
vagmirke/trafiksignal FOIMAIMN: eoooiverraeeeseeeesseeeesesseesssesessss st ssssessssssens
I:' Ange antalet kryss I:' Personnr: .
ni markerat AIESS: ittt
Maiste signeras av bada forarna | e Ort/Land: ......ocoevveveeieieeiieieiens
-ej erkdnnande av skuld - endast uppgifter om _ .
hdndelsen, for snabb handldggning av drendet Tel. elier E-post:
Skiss dver hiindelseforloppet |13.| Kérkortsnr: ...
Rita och ange: 1.Vigarnas strdckning. - 2.Fordonen A:s och Kategori (A’ B, ) ---------------------------------------------------------------

B:s fardriktning - 3.Fordonets position vid skadetillfillet -

4.Véigmdrken. - 5.Namn pa vdgar, gator.

LT R 11 R

M Visa med pil
kollisionspunkt:

Forarnas underskrifter

15

B




Kompletterande uppgifter till det egna forsékringsbolaget

Ert fordons hastighet da faran upp- Ert fordons hastighet i kollisions- Gillande hastighetsbe- Vigens bredd | Uppmitt avstand till hoger vigkant vid
tacktes? ogonblicket? gransning kollisionsplatsen?
km/tim km/tim km/tim m m

Ungefarligt avstand fran Ert fordon Viglag (t ex vatt, torrt, snd, is) Ljusforhallanden Gatu- eller vigbelysning

till kollisionsplatsen nédr motpartens - -

m }])lilsg ’ |_| ?:gr |_| Morker _| Tind |_ Slackt |_| Saknades

Belysning pa det egna fordonet Har skada uppkommit | Antal personer inklusive forare i det Mitarstillning vid skadetillféllet
—| Helljus |_| Halvljus |_| Park.-ljus |_| Sléackt vid tavling? cgna fordonet

Var polisen pa plats? Om "Ja", polisen i Har utandningsprov tagits pa foraren? Har blodprov tagits pa foraren?
—| Nej |_| Ja Om "Ja" |_| Negativt |_| Positivt | Om "Ja" |_| Negativt |_| Positivt

Har bérgningsforetag anlitats? Om "Ja", foretagets namn, adress och telefonnr
_| Nej |_| Ja

Ar ert fordon pé verkstad? Om "Ja", foretagets namn, adress och telefonnr
_| Nej |_| Ja

Beskriv hdndelseforloppet

Vem anser Ni har véllat olyckan och varfor?

Personskador och materiella skador

Skador som det egna
fordonets forare erholl

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

Skador som t ex Namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00) Personnummer Skadans art
cyklist, fotgdngare
erholl

Materiella skador Agarens namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00) Beskriv vad som skadats och skadans omfattning
utdver fordonen A

och B, t ex annat fordon
(ange reg.nr)
/staket/belysnings-

stolpe/djur

Underskrifterna ger dven forsdkringsbolaget fullmakt att bestdlla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift Forsdkringstagarens underskrift

Datum Forarens underskrift Datum Forsakringstagarens underskrift om annan é@n foraren

Flytande forsdkring (Géller endast bilhandlare) Erséttning 6nskas utbetald till:

Fordonet tillhor Foraren anstélld hos fors.tagaren? .
Postgirokonto ..... -
Fors.tagaren |_| Kunden _| Nej |_| Ja
Fordonstyp / anvéindningssétt (Giller endast i yrkestrafik) Bankgirokonto ....

Clearingnr-BankKOnto NI .........c.ccucueurieiririeieieieieieeie ettt

Redovisningsskyldig for moms I:' Nej I:' Ja




