
nr

1 förare
2 passagerare på framsätet
3 passagerare annorstädes
4 utanför fordonet

SKADEANMÄLAN
Trafik- och vagnskada
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Försäkringsnummer De delaktiga fordonens

antal 1)
FÖRARE Namn Namn

Personbeteckning PersonbeteckningTelefonnummer (kl. 8–16) Telefonnummer (kl. 8–16)

–

Näradress Näradress

Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt

Körkort

1 ja 2 nej

När har första körkortet erhållits

/

Körkorts-

klass

Körkort

1 ja 2 nej
INNE-
HAVARE

Namn Namn

Personbeteckning/affärssignum Personbeteckning/affärssignumTelefonnummer (kl. 8–16)

Näradress Näradress

Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt

Telefonnummer (kl. 8–16)

Namn

Personbeteckning/affärssignum Personbeteckning/affärssignumTelefonnummer (kl. 8–16) Telefonnummer (kl. 8–16)

NamnÄGARE

FORDON Registernummer Typ (personbil etc.)

Märke och modell Togs i bruk första gången år

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

Leasing-fordon Tjänstefordon

1 ja 2 nej 1 ja 2 nej

Registernummer Typ (personbil etc.)

Märke och modell Användning

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

Leasing-fordon Tjänstefordon

1 ja 2 nej 1 ja 2 nej

1 ja 2 nej

Användes släpvagnSLÄP-
VAGN

Registernummer

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

1 ja 2 nej

Användes släpvagn Registernummer

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

SKADA
PÅ
FORDON

Märk ut de skadade delarna på bilden.

Överenskommelse om inspektion av skadorna skall
göras med försäkringsbolaget före reparationen.

Märk ut de skadade delarna på bilden.

Överenskommelse om inspektion av skadorna skall
göras med försäkringsbolaget före reparationen.

BANK-
FÖR-
BINDELSE

Till vem skall ersättningen betalas (namn)

Bankförbindelse (penninginrättning och fullständigt kontonummer)

Till vem skall ersättningen betalas (namn)

Bankförbindelse (penninginrättning och fullständigt kontonummer)

I EGET FORDON

skadade omkomna

I ANDRA FORDON

skadade omkomna

UTANFÖR FORDONEN

skadade omkomna

SKADAD

–

Namn

Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8–16)

Näradress

Postnummer och -anstalt

–

Namn

Personbeteckning Telefonnummer (kl. 8–16)

Näradress

Postnummer och -anstalt

–

Den skadade befann sig i fordon Skadan inträffade

1 i arbetet
3 på skolvägen

2 på arbetsvägen

4 på fritiden
Skadornas art

1 skadorna lindriga

3 avliden
2 skadorna svåra

Den skadade befann sig i fordon

nr

1 förare
2 passagerare på framsätet
3 passagerare annorstädes
4 utanför fordonet

Skadan inträffade

1 i arbetet
3 på skolvägen

2 på arbetsvägen
4 på fritiden

Skadornas art

1 skadorna lindriga

3 avliden
2 skadorna svåra

50
37
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3

privat yrkesmässig

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

PERSONSKADOR

If  Skadeförsäkringsbolag Ab, registrerad hemort och adress Helsingfors, Hallonnäsgränd 8 A, 00025 IF. FO-nummer 1614120-3

1) Använd flera blanketter, om det
finns fler ån två delaktiga fordon
eller skadade.

Moms. avdragsgill/kan
återbäras

1 ja 2 nej
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SKISS
ÖVER
OLYCKS-
PLATSEN

Rita och ange
– gator och vägar med

namn
– fordonens position vid

skadetillfället
– fordonens färdriktning

med pil
– trafikmärken

Eget
fordon

1

Motpartens
fordon

2

HÄN-
DELSE-
FÖR-
LOPPET

Datum då skadan inträffade

/ kl

Veckodag Kommun där skadan inträffade

Exakt skadeplats (korsning, gatuadress, platsens namn etc.)

Skadeplats

1 plankorsning järnväg

2 anslutning till privat väg eller område

3 förkörsberättigad korsning

4 likaberättigad korsning
5 bro

6 kurva
7 rak väg

8 parkeringsplats, torg, gård,
servicestation eller motsvarande

9 annat område

Trafikljus

1 inga trafikljus

2 ljusen var i funktion
3 ljusen var inte i funktion

Hastighetsbegränsning på skadeplatsen

eget fordon motpartens fordon

km/t km/t

Körhastigheten före tillbudet

eget fordon motpartens fordon

km/t km/t

Vägens nummer

eget fordon motpartens fordon

1 ja 2 nej

Inträffade skadan

i tätort

Vägens art

eget motpartens
fordon fordon

1 gata eller motsvarande

2 motorväg
3 riksväg

4 annan allmän väg
5 privat väg

6 annan väg eller annat omr.

Vägens yta

1 bar, torr
2 bar, våt

3 snöig eller isig

Belysning

1 dagsljus
2 skymning

3 mörker, vägen belyst
4 mörker, vägen obelyst

TID-
PUNKT,
PLATS
OCH
OMS-
TÄNDIG-
HETER

VÅL-
LANDE

Vem anser Ni har vållat skadan? Medger han/hon sin skuld?

ja nej
Var någon av de inblandade i olyckan påverkad av alkohol?

ja nej Vem?

Har blodprov tagits?

ja nej

ALKO-
HOL

POLIS-
UNDER-
SÖKNING ja nej

Var polisen på platsen?

ja nej

Har polisundersökning gjorts?

VITTNEN Namn Telefon (kl. 8–16)

Näradress

Postnummer och -anstalt

Namn Telefon (kl. 8–16)

Näradress

Postnummer och -anstalt

UNDER-
SKRIFT

Ort

Försäkringstagarens underskrift

Datum

/

Ort

Förarens underskrift

Datum

/


