Skadeanmalan — Motorfordon

Glom ej underskrift!

Skadedatum | Tidpunkt

| Skadeplats (ort,gata, vag, vag nr etc.)

Kanner polisen till hdndelsen?

Jal] Nej [_]

| Om Ja, polisen i

Har utandningsprov tagits?

JaD
JaD
Ja|:|

Nej [_]
Nej ]
Nej []

Har blodprov tagits?

Personskador?

Om annat kérkort &n svenskt, bifoga kopia

Lamnade inte foretrade enligt
vagmarke / trafiksignal

Om annat kérkort &n svenskt, bifoga kopia

Fordon A Omstandigheter Fordon B
Satt ett X fér gallande alternativ.
Agaren Agaren:
|:| Stod parkerad / Stilla |:|
Namn NaMIN: L
D L'gimna.(.je parkeringsplats/ D Org./ PISNI e
OFg./ PEISNIL e Oppnade dorr
AArESS: ..
AAIESS: e i 3
|:| Parkarade vid trottoar / vagkant |:| PoStadress: .......coociiiiiii
POStadresS: .. Kérde ut fran parkeringsomrade, .
i D tomt eller liknande D Tel dagtid: ...
Tel dagtid: ...
MODIINE: L.
Mobilnr: ..o [[] Kordeintill parkeringsomrade, tomt [ ]
eller liknande E-Post: ...
E-POSt: e
] Kérde in i rondell (]| Momspliktig:  Ja O Nej O
Momspliktig: ~ Ja O Nej O
|:| Kérde i rondell |:|
Fordon: Kérde pa bakifran vid kérning i Fordon:
|:| samma fil och &t samma hall |:|
Fabrikat: ... Fabrikat: ......ooei e
Kérde a4t samma hall men i annan fil
Regnr: ... |:| |:| RegNr: .o
Forsakringsnummer: ..............cooiiiiiinns Forsakringsnummer: ...............
|:| Bytte fil |:|
|:| Kérde om |:|
Férare: Férare:
I:l Svéngde till héger I:l
NAMN: L NaMIN e
Pers.nr: ..coocvviiinennnns |:| Svangde till vanster |:| P OIS N e s
AAIESS: et AAIESS: ..
I:l Backade I:l
POStadresS: ... POStadress: ... ceiiiiiice
Inkraktade pa vagbanan reserverad
Tl daGta: . .vveeeeeieeeie ettt ] f6r métande trafik ] Tl dagia: «..vveeeeeeeeeiieie et
E-POSE: i Kom fran hoger (i korsning) E-POSE: e e

Skiss over olycksplatsen

Underskrift forare A

Underskrift forare B




Kompletterande uppgifter

Ert fordons hastighet da faran ‘ Ert fordons hastighet i Géllande hastighets- ‘ Vagens bredd ‘ Uppmatt avstand till héger vagkant vid
upptécktes? kollisionségonblicket? begrénsning kollisionsplatsen

km/tim km/tim km/tim m m
Ungefarligt avstand fran ert fordon tillkollisions- | Vaglag? (vatt, torrt, snd is) Har skadan uppkommit Antal personer inkl. férare | Métarstélining vid skadetillfallet
platsen nar motpartens fordon upptacktes? vid tavling? i det egna fordonet

m O Ja [ Nej mil

Ar ert fordon pa verkstad? | Om ja, verkstadens namn, ort och telefonnr
[ Ja [ Nej
Ar bilen bargad? | Om ja, féretagets namn och telefonnr
[JJa [ Nej
Handelsefoérlopp

Vem anser ni vara orsak till det intréffade?

Vittne till hdndelsen

Namn, Adress, e-Post

Personskador

Skador som det egna fordonets férare erhéll

Skador som det egna fordonets passagerare erhéll

Namn, adress och telefonnr Personnummer Skadan art

Skador som tex cyklist, fotgéngare erhéll

Namn, adress och telefonnr [ Personnummer | Skadan art

Materiella skador utéver fordon A eller B. Tex. Véagrécke, staket, vagskylt

Agarens namn, adress och telefonnr Skadans art och omfattning

Underskrifterna ger aven férsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport

Datum Forarens underskrift Datum Forsakringstagarens underskrift




