Linsforsiakringar
h1 Alvsbhorg

Anmalan om skada - Motorfordon

Datum
Sidnummer
1(2)
Skadedatum Tidpunkt Skadeplats (ort, gata. vag etc.)
Ar polisen informerad? Om ja, polisen i: Har utandningsprov tagits? Har blodprov tagits? Uppstod personskada?
Coa  CINej oa CINej (ua CINej (ua CINej
Omstandigheter
Fordon A Fordon B

Bocka for det gdllande alternativet.

Agarens namn

Stod parkerad/stilla

Agarens namn

Person- eller organisationsnummer

Lamnade parkeringsplats/6ppnade dorr

Person- eller organisationsnummer

Korde i rondell

Adress Parkerade vid trottoar/vagkant Adress

Postadress Korde ut fran parkeringsomrade, tomt eller Postadress
liknande

Telefon (dagtid) Kérde in till parkeringsomrade, tomt eller Telefon (dagtid)
liknande

E-post Kérde in i rondell E-post

Forsakringsbolag Forsakringsbolag

Momsplikt ~ [dda  [INej

Korde pa bakifran vid kérning i samma fil
och &t samma hall

Momsplikt ~ [JJa  [INej

Fordonets registreringsnummer

Korde at samma hall men i annan fil

Fordonets registreringsnummer

trafiksignal

Fabrikat/modell Bytte fi Fabrikat/modell
Férsékringsnummer . Forsakringsnummer
Kérde om

Férarens namn (om annan an agaren) Svingde hager Férarens namn (om annan an &garen)

Personnummer . . Personnummer
Svéngde vanster

Adress Backade Adress

Postadress Inkraktade pa vagbana reserverad for Postadress
motande trafik

Telefon (dagtid) Kom frén hdger i korsning Telefon (dagtid)

E-post Lamnade inte foretrade enligt vagmarke/ E-post

Om annat kérkort én svenskt, bifoga kopia. Gdller skadan EU-moped, bifoga kopia pa férarbeuis.

Skiss over olycksplatsen (beskriv hdandelseférloppet pd ndsta sida)

Visa kollisionspunkter med pil

el el
I

A B

Rita tydligt och ange: gator och vagar med namn, fordonets position vid skadetillféllet, fardriktning med pil, vagmarken. Ange gérna

om nagon av forarna korde pa huvudled.

Synliga skador fordon A

Synliga skador fordon B

Underskrift forare A

Underskrift forare B




Linsforsiakringar
h1 Alvsbhorg

Anmalan om skada - Motorfordon

Datum
Sidnummer
22)
Handelseforlopp (texta tydligt)
Vem anser ni var vallande och varfor?
Kompletterande uppgifter
Ert fordons hastighet da Fordonets hastighet vid kollisionen Géllande hastighetsbegransning | Vagens bredd i meter | Vaglag
faran upptacktes X
Ctorrt Clvatt
Osne  Ois
Ljusférhallanden Gatu- eller vagbelysning Fordonets belysning
O pagslius [ Skymning I Mérker Otand  Oslackt CSaknas | O Helljus ClHalvijus [l Varselljus

Avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar motparten upptacktes

Avstand till héger vagkant

Antal personer i egna fordonet

Star fordonet pa verkstad? Om ja, vilken?

Ooa O Nej

Anlitades bargare?

Oua CINej

Vittnen

Namn, adress och telefon

Namn, adress och telefon

Personskador

Namn, adress och telefon

Personnummer

Skadans art

Namn, adress och telefon

Personnummer

Skadans art

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

Agarens namn

Adress och postadress

Telefon

Skadans art och omfattning

LFA_Blankett_Skadeanmalan_Motorfordon_Flera-fordon_21.05

Jag intygar att samtliga uppgifter i denna anmalan ar korrekta.

Underskriften ger Lansforsakringar fullmakt att bestélla polisrapport, information om fordonet fran verkstaden och finans/leasingbolag.

Informationen om fordonet fran verkstaden kan innehalla uppgifter fran reparations- och servicetillfallen samt felkodsindikeringar fran aktuell handelse.

Forarens underskrift

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift

Ort och datum

Skickas till: Lansforsakringar Alvsborg, Motorskador, Box 1107, 462 28 Vinersborg
eller motorskada@alusborg.lansforsakringar.se
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