Skadeanmalan — motorfordon

Blad 1/2

1. Skadedatum Klockan

2. Skadeplats:
Land

L&n, ort, gata, vag nr, etc.

3. Personskador

Nej D Ja|:|

4. Materiella skador (notera p& baksidan)
P& annat fordon &n A och B

P& annat féremal an fordon

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

6. Forsakringstagare

FORDON A

12. OMSTANDIGHETER

Namn N2 Satt ett kryss (X)
A for gallande alternativ. B
* Stryk det som inte ar tillampligt
Adress
I:I]_ stod parkerad/stannade* 1|:|
Postadress

lamnade parkeringsplats/ éppnade
dorr*

2

Tel. eller e-post

s

parkerade vid trottoar-véagkant

7. Fordon

MOTOR
Fabrikat och typ

Registreringsnummer

i s |H

Registreringsnummer

korde ut fran parkeringsomréde,
tomt, &ga eller liknande

korde in till parkeringsomrade,
tomt, &ga eller liknande

s

Registreringsland

Registreringsland

e

koérde in i rondell

8. Forsakringsbolag

-

korde i rondell

Bolagets namn

korde pa bakifran vid korning i

Forsakringsnr

s

samma fil och &t samma hall

Gront kort nr

Dg korde &t samma hall men i annan
fil

Giltighetstid for forsakringsbevis eller Gront kort

Frén Till

[(Jwo
[u

bytte fil

koérde om

Forsakringsmaklare

Adress

iz
iz

svangde till hoger

svangde till vénster

Ort/Land

(s

backade

Tel. eller e-post

inkraktade pa vagbanan

(s

Vagnskadeférsakr./garanti:

Nej D Ja

reserverad for motande trafik

kom fran hoger

9. Forare

s

(korsning)

Namn

lamnade inte foretréade enligt
vagmarkef/trafiksignal

(a7

Personnummer

Adress

6. Forsakringstagare

Namn

Adress

Postadress

Tel. eller e-post

7. Fordon

SLAP

Fabrikat och typ

Registreringsnummer Registreringsnummer

Registreringsland Registreringsland

8. Forsakringsbolag

Bolagets namn

Forsakringsnr

Gront kort nr

Giltighetstid for forsékringsbevis eller Gront kort

Frén Till

Forsékringsmaklare

Adress

Ort/Land

Tel. eller e-post

Vagnskadeforsakr./garanti:

Nej D JaD

9. Forare

Namn

Personnummer

6 Ange antalet kryss somé
Ni markerat

Postadress

Adress

Master signeras av bada férarna

Tel. eller e-post

— ej erkédnnande av skuld — endast uppgifter om
héndelsen, fér snabb behandling av arendet

Postadress

Tel. eller e-post

Kérkortsnr Kategori (A, B, ...) 13. Skiss 6ver handelseférloppet Kérkortsnr Kategori (A, B, ...)
Rita och ange: 1. Vagarnas strackning. —
Giltigt till 2. Fordonen A:s och B:s fardriktning. — Giltigt till
B 3. Fordonets position vid skadetillfallet. — Lo
4. Vagmarken. — 5. Namn pé v'agar, gator.
10. Visa med pil 10. Visa med pil
kollisionspunkt 2> kollisionspunkt >
tQ i
11. Synliga skador 11. Synliga skador
14. Ovriga observationer 15. Férarnas underskrifter 14. Ovriga observationer
PA B




Kompletterande uppagifter till det egna férsékringsbolaget

Blad 2 /2

Ert fordons hastighet da faran upp
tacktes? km/tim

Ert fordons hastighet i kollisions-
odgonblicket?

km/tim

Gallande hastighetsbe-
Gransning?

Véagens bredd

km/tim m

Uppmatt avstand till hdger vagkant vid
Kollisionsplatsen?

Ungefarligt avstand fran Ert fordon till
kollisionsplatsen nar motpartens
fordon upptécktes?

Vaglag (t ex vatt, torrt, sno, is)

Ljusforhallanden

D Dagsljus D Halvdager |:| Morker

Gatu- eller vagbelysning

|:| Tand E Slackt |:| Saknades

Belysning pa det egna fordonet

O retjius  [J Hawvijus [ Park-ljus  [] Slackt

Har skadan uppkommit

Nej DJaD

vid téavling?

Antal personer inklusive forare i det egna
fordonet

Matarstallning vid skadetillfallet

Var polisen pa plats? om

Nej D JaD

"Ja”, polisen i

Har utandningsprov tagits pa foraren?
Om "Ja” |:| Negativt D Positivt

Har blodprov tagits pa féraren?
Om "Ja” D Negativt D Positivt

Har bargningsforetag anlitats?

Nej Ja D

Om "Ja”, féretagets namn, adress och telefonnr

Ar Ert fordon pa verkstad?

Nej |:| JaD

Om "Ja”, verkstadens namn, adress och telefonnr

Beskriv handelsefdrloppet

Vem anser Ni har vallat olyckan och varfor?

Personskador och materiella skador

Skador som det egna
fordonets férare erholl

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

erholl

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

fotgéngare erhdll

Materiella skador utéver
fordonen A och B, t ex

Agarens namn, adress och telefonnr (09.00-17.00)

Beskriv vad som skadats och skadans omfattning

annat fordon (ange reg.nr)
/staket /belysningsstolpe
/djur

Underskrifterna ger aven forsakringsbolaget fullmakt att bestéalla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift

Forsékringstagarens underskrift

Datum

Forarens underskrift

Datum

Forsakringstagarens underskrift om annan &n féraren

Flytande forsakring (Galler endast bilhandlare)

Erséttning 6nskas utbetald till:

Fordonet tillhor
D Fors.tagaren

|:| Kunden

Foraren anstélld hos fors.tagaren?

EINej I:IJa

Postgirokonto

Fordonstyp/anvandningssatt (Géller endast i yrkestrafik)

Bankgirokonto

Clearingnr-Bankkonto nr

Redovisningsskyldig for moms

[ Nej
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