Skadeanmalan - M otorfordon
Vénligen TEXTA tydligt, gildm g underskrift.

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats: (Lén, ort, gata, vég, vag nr etc.)
Kanner polisentill handelsen? | Om JA, poliseni: Har utandningsprov tagits? Har blodprov tagits? Personskador
Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
EGET FORDON OMSTANDIGHETER MOTPARTENS FORDON
r Sétt ett X for géllande aternativ 1
Agaren Stod parkerad / Stilla Agaren
NaMN:. . NamMNL .
Lamnade parkeringsplats / Oppnade dorr
Personnummer:..........ooceviiiiiiii Personnummer:...........cooeviiiiiiineein
ArESS ... Parkerade vid trottoar / vagkant AdresS......ovviiiiiii
POStadress: . .....ccvveeeeii i Kordeutifrdn par!<eri ngsomrede, tomt eller POSIAIESS. ... e
liknande
Tel dagtid:......oovvvviiiiii e Kordein till parkeringsomréde, tomt eller Tel dagtid:......oooviiiiiiiie e
liknande
Mobilnr....ooove MOobIINE. ..
Kordeini rondell
E-posti....cooiiiii E-posti. ..
MOMSPIiKtG (JINE). v Kordei rondell Momspliktig (JINE).......ovvereerrereere
Fordon K orde pa bakifrén vid korning i sammafil och Fordon
& samma héll
Fabrikat:........cooooviiiiiiiiiicii e FabriKat:. .....ovveeeeieiiii e
Korde & samma hdll men i annan fil
REONI .. REONI: ..
FOrsakringsnr:......c.oeeuveeniineeieeceen Byttefil FOrsakringsnr:......cooevveieiiiceiee
Korde om
Foraren om annan &n &garen: Svangdetill hoger Foraren om annan &n &garen
NaMN:. . NamN. .
Svangdetill vanster
Personnummer:.........cooovvieeieiieeeeei Personnummer:..........cooevveiiiiiineennes
AGIESS ..o, Backade AGIESS ..o,
POStadresS:......uvveeieeii e Inkréktade pé_\_/égbawan remrverad for POStadress: .......vvuieeeeiiie e
métandetrafik
Tel dagtid:......oovveniiiiii e Komfrén héger (i Korsning) Tel dagtid:......ooeieiiii
EPOSt. .. - - — — E-pOSt:. i e
Om annat kdrkort 8n svenskt, bifoga kopia Lamnade inte fgﬁ{(ﬁgg"gt vagmarke / Om annat korkort an svenskt, bifogakopia
Per sonskador :
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, lyktstolpe:
Agarens namn, adress och telefon: Skadans art och omfattning




Skiss 6ver olycksplatsen:

Rita tydligt och ange; gator och vagar med namn, fordonens position vid skadetillfallet, fordonens fardriktning med
Visamed pil kollisionspunkt. pil, végméarken

Eget Motpartens
fordon fordon

Handelsefor loppet: (Vg texta tydligt)

Vem anser ni vala skadan, och varfor?

Vittne 1 Vittne 2

Namn: Namn:

Adress: Adress:

Post nr och Ort: Post nr och Ort:

Telefon: E-Post: Telefon: E-Post:

Kompletterande uppgifter:

Ert fordons hastighet da Ert fordons hastighet i Gélande Avstand till hoger vagkant | Vagens bredd i meter:
faran upptacktes: kollisionsdgonblicket: hastighetsbegransning: vid kollisionsplatsen:

Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar | Vaglag? (vaétt, torrt, snd, is) Ljusforhdlanden: (dagsjus, | Gatu- eller vagbelysning:

motparten upptécktes: halvdager, morker) (t&nd, déckt, saknas)
Eget fordons belysning: Antal personer i eget Finnstrafiksignaler? Om Ja, i funktion? (ja, nej) Har skadan uppkommit vid
(halvljus, varsdlljus) fordon: tavlan? (ja, ngj)

Underskrifterna ger aven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift Forsdkringstagarens underskrift

Datum Forarens underskrift Datum Forsékrin gstagarens underskrift om annan an foraren




	FT, namn: 
	FT, pnr: 
	FT, adress: 
	FT, postadress: 
	FT, fordon regnr: 
	FT, postnr: 


