Skadeanmalan - Motorfordon

Vanligen TEXTA tydligt, glom ej underskrift.

Skadedatum Tidpunkt

Skadeplats: (L&n, ort, gata, vag, vag nr etc.)

Kanner polisen till handelsen? Om JA, polisen i: Har utandningsprov tagits? Har blodprov tagits? Personskador
Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
EGET FORDON OMSTANDIGHETER MOTPARTENS FORDON

=

Sétt ett X for géllande alternativ

’

Agaren . Agaren
9 Stod parkerad / Stilla g
NaMN Namn. ..o
Lamnade parkeringsplats / Oppnade dérr
Personnummer:...............coooooiiiinn Personnummer:..............cooviiiiiiiii
AdISS:. .ot Parkerade vid trottoar / vagkant AdIESS:. .ot
Postadress:.......oooviveiiii Korde ut ifrén park_eringsomréde, tomt eller Postadress:........ccoviiiiiiiiis i
liknande
Tel dagtid:.....ooovninieiiiiiieee e Kérde in till parkeringsomrade, tomt eller Tel dagtid:......c.oovvniiiiinee e
liknande
MObIINT:. ... MobiInr:.......ooeveiniiiiiiee e
Korde in i rondell
E-pOSt:. ..o E-POSt:. . e
Momspliktig ~ (Ja/NE)....ovverreooeooeeo Korde i rondell Momspliktig ~ (Ja/Nej)....vverrvoreooe
Fordon Kérde pé bakifran vid kérning i samma fil och Fordon
at samma hall
Fabrikat:...........cooooeiiiiiiie Fabrikat:...........cccooeiiiiii,
Korde &t samma hall men i annan fil
Regnri. .o Regnri.....ooiiiii
Forsakringsnt:............cooeieieiiiiiin.. Bytte fil Forsakringsnr:. ..........ocoeiveiiiiiiiiiiiinn
Koérde om
Foraren om annan &n &garen: N T FOraren om annan an égaren
Svangde till hdger
NaMN:. ..o Namn:........oooiii e
Svéngde till vénster
Personnummer:............c.ooi, Personnummer:.................col
AdIESS:. .t Backade AdIESS:. .o
Postadress:..........oooveiiiiiiiiie Inkraktade pa vagbanan rgserverad for Postadress:..........covvviiiiiiiiiieee
métande trafik
Teldagtid:.......oevvvniiiiii . . . Teldagtid:.......oeoveviiiiiii
Kom fran hoger (i korsning)
E-posti. . srnade inte foretride enlit vaamarke / E-post feiiiii
Om annat kérkort an svenskt, bifoga kopia Lamnade inte (:ltzgis?gﬁgllgt vagmarke Om annat kérkort an svenskt, bifoga kopia
Personskador:
Namn, adress och telefon: Personnummer: Skadans art:
Skador som t ex cyklist, fotgangare erholl:
Namn, adress och telefon: Personnummer: | Skadans art:
Materiella skador, t ex annat fordon, staket, Iyktstolpe:
Agarens namn, adress och telefon: Skadans art och omfattning:




Var sitter skadorna pa eget fordon

Skiss dver olycksplatsen:

Visa med pil kollisionspunkt.

Eget
fordon

Motpartens
fordon

pil, vdgmarken

Rita K/Ellgf och ange; gator och vagar med namn, fordonens pOSﬁ.IOI'] Vid skadetill allef, fordonens |arar||2fn|ng med ‘

Héndelseforloppet: (Vg texta tydligt)

[~ 7ETT anoer Ni vallar skagan, och Varior 7
Vittne 1 Vittne 2
Namn: Namn:

| ALICSS ATTESS:

Post nr ocn Ort.

rPostnroch Ort.

eleton:

E-Post.

Teleton.

E-Post.

Kompletterande uppgifter:
[ ErtTordons hastighet da |
faran upptécktes:

~Ert fordons hastighet 1
kollisionsdgonblicket:

~Ongerarngt avstand fran ert ford

motparten upptacktes:

Eget fordons belysning:
(halvljus, varselljus)

on Tl Ko lsmnsplaEen nar

Antal personer 1 eget
fordon:

Gallande
hastighetsbegransning:

Uaglag 7 (Vatt, torT, sno, 15)

Avstand TiThoger vagkant |
vid kollisionsplatsen:

Tjustornaltanden: (dagsnus, |

halvdager, morker)

Vagens bredd T meter:

Galu- eNer vagoetysning. |
(ténd, sléckt, saknas)

Finns traf |RS|gnaIer.)

Om Ja, 1 funktion? (ja, nej)

Har skadan uppkommit vid
tavlan? (ja, nej)

Underskrifterna ger aven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift

Forsakringstagarens underskrift

Forarens u

nderskrift

Datum Forsékrin gstagarens underskrift om annan &n foraren




