
Anmälan om skada - Motorfordon

Datum

Sidnummer
1(2)

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats (ort, gata. väg etc.)

Är polisen informerad? Om ja, polisen i: Har utandningsprov tagits? Har blodprov tagits? Uppstod personskada?

 Ja  Nej  Ja  Nej  Ja  Nej  Ja  Nej

Fordon A
Ägarens namn Stod parkerad/stilla Ägarens namn

Person- eller organisationsnummer Lämnade parkeringsplats/öppnade dörr Person- eller organisationsnummer

Adress Parkerade vid trottoar/vägkant Adress

Postadress Körde ut från parkeringsområde, tomt eller 
liknande

Postadress

Telefon (dagtid) Körde in till parkeringsområde, tomt eller 
liknande

Telefon (dagtid)

E-post Körde in i rondell E-post

Försäkringsbolag Körde i rondell Försäkringsbolag

Momsplikt  Ja  Nej
Körde på bakifrån vid körning i samma fil 

och åt samma håll Momsplikt  Ja  Nej

Fordonets registreringsnummer Körde åt samma håll men i annan fil Fordonets registreringsnummer

Fabrikat/modell Bytte fil Fabrikat/modell

Försäkringsnummer Körde om Försäkringsnummer

Förarens namn (om annan än ägaren) Svängde höger Förarens namn (om annan än ägaren)

Personnummer Svängde vänster Personnummer

Adress Backade Adress

Postadress Inkräktade på vägbana reserverad för 
mötande trafik

Postadress

Telefon (dagtid) Kom från höger i korsning Telefon (dagtid)

E-post Lämnade inte företräde enligt vägmärke/
trafiksignal

E-post

Om annat körkort än svenskt, bifoga kopia. Gäller skadan EU-moped, bifoga kopia på förarbevis.

Fordon B
Omständigheter

Bocka för det gällande alternativet.

Skiss över olycksplatsen (beskriv händelseförloppet på nästa sida)

Visa kollisionspunkter med pil Rita tydligt och ange: gator och vägar med namn, fordonets position vid skadetillfället, färdriktning med pil, vägmärken. Ange gärna 
om någon av förarna körde på huvudled.

Synliga skador fordon A Synliga skador fordon B

Underskrift förare A Underskrift förare B

↑ ↑

A B



Anmälan om skada - Motorfordon

Datum

Sidnummer
2(2)

Händelseförlopp (texta tydligt)

Vem anser ni var vållande och varför?

Kompletterande uppgifter
Ert fordons hastighet då 
faran upptäcktes

Fordonets hastighet vid kollisionen Gällande hastighetsbegränsning Vägens bredd i meter Väglag

 Torrt  Vått

 Snö  Is

Ljusförhållanden Gatu- eller vägbelysning Fordonets belysning

 Dagsljus  Skymning  Mörker  Tänd  Släckt  Saknas  Helljus  Halvljus  Varselljus

Avstånd från ert fordon till kollisionsplatsen när motparten upptäcktes Avstånd till höger vägkant Antal personer i egna fordonet

Står fordonet på verkstad? Om ja, vilken? Anlitades bärgare?

 Ja  Nej  Ja  Nej

Vittnen
Namn, adress och telefon

Namn, adress och telefon

Materiella skador (till exempel annat fordon, staket, lyktstolpe etc.)

Ägarens namn Adress och postadress

Telefon Skadans art och omfattning

Jag intygar att samtliga uppgifter i denna anmälan är korrekta. 

Underskriften ger Länsförsäkringar fullmakt att beställa polisrapport, information om fordonet från verkstaden och finans/leasingbolag.
 
Informationen om fordonet från verkstaden kan innehålla uppgifter från reparations- och servicetillfällen samt felkodsindikeringar från aktuell händelse.

Förarens underskrift

Ort och datum

Försäkringstagarens underskrift

Ort och datum

Skickas till: Länsförsäkringar Älvsborg, Motorskador, Box 1107, 462 28 Vänersborg 
eller motorskada@alvsborg.lansforsakringar.se
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Personskador
Namn, adress och telefon Personnummer Skadans art

Namn, adress och telefon Personnummer Skadans art


	Skadeplats ort gata väg etc: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Synliga skador fordon A: 
	Synliga skador fordon B: 
	Ert fordons hastighet då faran upptäcktes: 
	Gällande hastighetsbegränsning: 
	Vägens bredd i meter: 
	Torrt: Off
	Snö: Off
	Vått: Off
	Is: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Tänd: Off
	Släckt: Off
	Saknas: Off
	Helljus: Off
	Halvljus: Off
	Varselljus: Off
	Avstånd från ert fordon till kollisionsplatsen när motparten upptäcktes: 
	Avstånd till höger vägkant: 
	Antal personer i egna fordonet: 
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	Namn adress och telefon: 
	Namn adress och telefon_2: 
	Namn adress och telefon_3: 
	Skadans art: 
	Namn adress och telefon_4: 
	Personnummer_4: 
	Skadans art_2: 
	Adress och postadress: 
	Telefon: 
	Skadans art och omfattning: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Ägarens namn_2: 
	Person eller organisationsnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postadress_2: 
	Telefon dagtid_2: 
	Epost_2: 
	Försäkringsbolag_2: 
	Fordonets registreringsnummer_2: 
	Fabrikatmodell_2: 
	Försäkringsnummer_2: 
	Förarens namn om annan än ägaren_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_4: 
	Postadress_4: 
	Telefon dagtid_4: 
	Epost_4: 
	Tidpunkt: 
	Om ja, polisen: 
	Skadedatum: 
	Datum: 
	Ägarens namn_3: 
	Adresssss: 
	Personnummer_3: 
	Check Box16: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Person eller organisationsnummer_6: 
	Postadress_6: 
	Telefon dagtid_6: 
	Epost_6: 
	Försäkringsbolag_6: 
	Fordonets registreringsnummer_6: 
	Fabrikatmodell_6: 
	Försäkringsnummer_6: 
	Förarens namn om annan än ägaren_6: 
	Personnummer_6: 
	Adress_8: 
	Postadress_8: 
	Telefon dagtid_8: 
	Epost_8: 
	Fordonets hastighet vid kollisionen: 
	Rita tydligt och ange gator och vägar med namn fordonets position vid skadetillfället färdriktning med pil vägmärken Ange gärna om någon av förarna körde på huvudledVisa kollisionspunkter med pil   A B: 
	Händelseförlopp 1: 
	Händelseförlopp 2: 
	Händelseförlopp 3: 
	Vållande 1: 
	Vållande 2: 


