1) Anvand flera blanketter, om det
finns fler an tva delaktiga fordon
eller skadade.

SKADEANMALAN
Trafik- och vagnskada

Forsékringsnummer De delaktiga fordonens

EGET FORDON (nr 1) MOTPARTENS FORDON (nr 2)

antal 1)

FORARE | Namn Namn

Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8—16) Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8—16)

Néradress Naradress

Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt

Korkort Nar har forsta korkortet erhallits Korkorts- Korkort
[ J1ja [ |2nej / Klass [ J1ja [ |2nej
INNE- Namn Namn
HAVARE

Personbeteckning/affarssignum

Telefonnummer (kl. 8—16)

Personbeteckning/affarssignum

Telefonnummer (kl. 8—16)

Néradress

Néaradress

Postnummer och -anstalt

Postnummer och -anstalt

Namn

Namn

Personbeteckning/affarssignum

Telefonnummer (kl. 8-16)

Personbeteckning/affarssignum

Telefonnummer (kl. 8-16)

Registernummer

Typ (personbil etc.)

Registernummer

Typ (personbil etc.)

Marke och modell

Togs i bruk forsta gangen ar

Marke och modell

Anvandning

_l privat

|_| yrkesmassig

For att forebygga forsékringsbrottslighet 6verfors uppgifter om skador till forsékringsbolagens gemensamma datasystem,

Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag Trafikférsakringsbolag Bilférsakringsbolag
Leasing-fordon Tjanstefordon I\é/{gpg%.r:;/dragsgilllkan Leasing-fordon Tjanstefordon
[ 11ja [ |2nef | |1ja 2 nej 152 [ l2nej | J1ja [ ]2nej J1ja [ ]2ne

BLANKETT GODKAND AV BILFORSAKRINGSBOLAGEN

SLAP- Anvéndes slapvagn Registernummer Anvéndes slapvagn Registernummer
VAGN . . . .
—|1Ja |_|2nej —|1Ja |_|2nej
Trafikférsakringsbolag Bilférsakringsbolag Trafikférsakringsbolag Bilférsakringsbolag
SKADA | Mark ut de skadade delarna pa bilden. Mark ut de skadade delarna pa bilden.
PA . .
FORDON/| Overenskommelse om inspektion av skadorna skall Overenskommelse om inspektion av skadorna skall
goras med forsakringsbolaget fore reparationen. goras med forsakringsbolaget fore reparationen.
BANK- Till vem skall ersattningen betalas (namn) Till vem skall ersattningen betalas (namn)
FOR-
BINDELSE
Bankforbindelse (penninginrattning och fullstandigt kontonummer) Bankférbindelse (penninginrattning och fullstandigt kontonummer)
PERSONSKADOR | EGET FORDON | ANDRA FORDON UTANFOR FORDONEN
skadade omkomna skadade omkomna skadade omkomna
SKADAD | Namn Namn

Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8—16) Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8—16)

Néradress Néradress

Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt

Skadan intréffade

1i arbetet 2 pa arbetsvagen
3 pa skolvagen 4 pa fritiden

Den skadade befann sig i fordon Skadan intréffade Den skadade befann sig i fordon

nr :‘1 i arbetet HZ pa arbetsvagen| nr
1 forare 3 pa skolvagen| |4 pa fritiden 1 forare

Skadornas art

:l'l skadorna lindriga |:| 2 skadorna svara

3 avliden

Skadornas art 2 passagerare pa framsatet

2 passagerare pa framsatet
:’1 skadomalindriga| |2 skadorna svaral |3 passagerare annorstades

3 passagerare annorstades
4 utanfér fordonet

3 avliden 4 utanfor fordonet

varifran férsakringsbolagen i samband med erséttningshandlaggningen kan kontrollera skador som anmalts till andra férsékringsbolag.
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If Skadeférsakringsbolag Ab, registrerad hemort och adress Helsingfors, Hallonnasgrénd 8 A, 00025 IF. FO-nummer 1614120-3



SKISS Rita och ange
OVER — gator och vagar med
OLYCKS-| namn
PLATSEN| _ fordonens position vid
skadetillfallet
— fordonens fardriktning
med pil
— trafikmérken
Eget Motpartens
fordon fordon
1 2
t t
HAN-
DELSE-
FOR-
LOPPET
TID- Datum da skadan intréffade Veckodag Kommun dér skadan intréffade
PUNKT,
PLATS / Kl
OCH Exakt skadeplats (korsning, gatuadress, platsens namn etc.)
OMS-
TANDIG-
HETER Skadeplats Trafikljus Végens nummer Intraffade skadan
] 1 p|ank0rsning Jarnvag 1 inga trafikljus eget fordon motpartens fordon i tatort
2 anslutning till privat véag eller omrade 2 ljusen var i funktion —| 1ja |_| 2 nej
3 forkorsberattigad korsning 3 ljusen var inte i funktion Végens art Vagens yta
4 Iikaberéttigad korsning Hastighetsbegransning pa skadeplatsen eget motpartens 1 bar, torr
fordon fordon | .
5 bro eget fordon motpartens fordon || 2 bar, vat
6 kurva 1 gata eller motsvarande| | 3 snéig eller isig
7 rak vég — _kmt ______kmit 2 motorvag Belysning
| 18 parkeringsp|ats’ torg’ gérd’ Korhastigheten fore tillbudet 3 rikSVég || 1 dagsljus
servicestation eller motsvarande | - ¢ oo fordon motpartens fordon 4annanallmén vdg | | 2 skymning
]9 annat omrade 5 privat vag | | 3 mérker, vagen belyst
__ kmt _—_____kmft 6 annan vég eller annatomr.| | 4 mérker, vagen obelyst
VAL- Vem anser Ni har vallat skadan? Medger han/hon sin skuld?
LANDE —I ja |_| nej
ALKO- Var nagon av de inblandade i olyckan paverkad av alkohol? Har blodprov tagits?
HOL . . . .
_| ja |_| nej Vem? _| ja |_| nej
POLIS- Var polisen pa platsen? Har polisundersoékning gjorts?
UNDER- . . . .
sokning|_| Ja [ ]nei [ ja [ ] nej
VITTNEN | Namn Telefon (kl. 8-16) Namn Telefon (kl. 8-16)
Néradress Néradress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
UNDER- | Ort Datum Ort Datum
SKRIFT
I _
Forsakringstagarens underskrift Forarens underskrift




