Skadeanmalan — motorfordon Sida 1/2
Skadedatum Klockan Skadeplats Lan, ort, gata, vag, vag nr etc Personskador
..................................................... Land LiNej HJa

Materiella skador (notera pa baksidan)

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

P& annat fordon 4n A och B | P& annat féremal &n fordon

LINej UJa LI LD da e
FORDON A

Ol Forsakringstagare Forsakringstagare

NaMIN e, Namn
Org.NUMMET it FOrNamMN e
POStAArESS e POSLAArESS et
POSINUMMEr e POStNUMMIET e
Ort/land e ————- Oortlland
Tel. eller e-post e, Tel eller @-poSt e

Fordon Fordon

Registreringsnummer
Forsakringsbolag
Bolagets namn

Forsakringsnummer

u Foérare (se kdrkort)
Namn

Foérnamn
Personnr.
Adress

Tel. eller e-post
Koérkortsnummer

Kategori (A, B, ...)

Giltigt till

Registreringshnummer

Forsékringsbolag
Bolagets namn

Forsakringsnummer

Forare (se korkort)
Namn

Foérnamn
Personnr.
Adress

Tel. eller e-post
Kdrkortsnummer

Kategori (A, B, ...)
Giltigt till

Skiss over handelse-

Skiss 6ver handelse-
10 .
forloppet

Rita och ange i rutan nedan: 1. Vagarnas strackning — 2.
Fardriktning for fordon A och B — 3. Fordonens position vid
skadetillfallet — 4. Vagmarken — 5. Namn pa vagar, gator

forloppet

Visa med pil
kollisionspunkt

[l 1
ili

Istallet for att skissa upp handelsefdrloppet kan du ta
ett fotografi pa handelsen med din mobiltelefon.

Synliga skador

Forarens underskrift

Visa med pil
kollisionspunkt

Synliga skador

Forarens underskrift

Inget far andras pa skadeanmalans framsida efter underskrift och sedan de tva férarna har tagit varsitt exemplar.



Skadeanmaéalan — motorfordon Sida 2/2

Beskriv handelseférloppet

Vem anser Ni har vallat olyckan och varfor?

Personskador och materiella skador

Skador som det egna
fordonets forare erholl

Skador som det egna Namn, adress och telefonnummer (09:00-17:00) | Personnummer Skadans art
fordonets passagerare
erholl

Underskrifterna ger aven férsakringsbolaget fullmakt att bestalla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift Forsakringstagarens underskrift

Datum Forarens underskrift Datum Forséakringstagarens underskrift

Fordonstyp / anvandningssatt

(galler endast yrkestrafik)
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