Lansforsakringar
Skaraborg

Bank & Firsiikring

L

Skadeanmalan Motorfordon
Flera fordon

Skadedatum Tidpunkt

Skadeplats (lan, ort, gata, vag etc.)

Ar polisen informerad? Om ja, polisen i:

Resultat av utandningsprov

Har blodprov tagits?

Uppstod personskada?

ONej OJa [ONeg [ Pos [] Ej tagits ONej OJa ONej OJa
OMSTANDIGHETER
FORDON A Kryssa for det gallande alternativet FORDON B

Agarens namn

Stod parkerad/Stod stilla

Person-/Organisationsnummer

Lamnade parkeringsplats/
Oppnade dorr

Postadress

Parkerade vid trottoar/vagkant

Postnummer och ort

Korde ut fran parkeringsomrade,
tomt eller liknande

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Kaérde in till parkeringsomrade,
tomt eller liknande

E-postadress

Korde in i rondell

Forsékringsbolag

Lansforsakringar

Korde i rondell

Avdragsrétt for moms

[ONej [Ja

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

Fordonets registreringsnummer

Koérde at samma hall
Men i annan fil

Fabrikat och modell

Bytte fil

Forsakringsnummer

Korde om

Forarens namn (om annan &n agaren)

Svangde hoger

Personnummer

Svangde vanster

Postadress

Backade

Postnummer och ort

Inkraktade pa vagbana
reserverad for métande trafik

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Kom fran hoger i korsning

E-postadress

Lamnade inte foretrade enligt
vagmarkef/trafiksignal

1 N I 0 I 0 I A O

Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia.
Galler skadan EU-moped, bifoga kopia av férarbeviset.

OO OO 0o o 01 O o1 00 o1 01 00 00 07 0

Agarens namn

Person-/Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid (inkl riktnr)

E-postadress

Forsakringsbolag

Avdragsratt for moms

[ONej [dJa

Fordonets registreringsnummer

Fabrikat och modell

Forsékringsnummer

Forarens namn (om annan &n égaren)

Personnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid (inkl riktnr)

E-postadress

Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia.
Galler skadan EU-moped, bifoga kopia av foérarbeviset.

SKISS OVER OLYCKSPLATSEN (Beskriv handelseférloppet pa nasta sida)

Visa kollisionspunkt med pil

Rita tydligt och ange: gator och véagar med namn, fordonens placering vid kollisionstilifallet,

fardriktning med pil, vagmarken etc.

Synliga skador pa fordon A

Synliga skador pa fordon B

UNDERSKRIFT AV FORARNA

Underskrift av férare A

Underskrift av férare B

Vand!




HANDELSEFORLOPP

Vem anser du &r vallande till olyckan och varfor

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Fordons hastighet d& Fordonets hastighet i Géllande Vagens bredd i meter Vaglag
faran upptacktes kollisionsdgonblicket hastighetsbegréansning
Km/tim Km/tim Km/tim O 7ot DOvae [sne [is
Ljusférhallanden Gatu- och végbelysning Fordonets belysning
[ pagsljus [ Skymning [] Mérker [ Tand [ Slackt [ Saknas [ Helljus [ Halvljus [] Varselljus

Avstand fran ditt fordon till kollisionspunkten nar
motparten upptécktes

kollisionspunkten

Fordonets avstand till hoger vagkant vid

Antal personer som fardades i ditt fordon

meter meter
Finns fordonet pa verkstad. Om ja, vilken Anlitades bargare
ONej [dJa CONej [Ja
VITTNEN
Vittne 1 — namn Vittne 2 — namn
Postadress Postadress
Postnr och ort Postnr och ort
Telefon dagtid (inkl riktnr) Mobiltelefon Telefon dagtid (inkl riktnr) Mobiltelefon
E-postadress E-postadress
PERSONSKADOR
Person 1 —namn Personnummer Skadans art
Person 2 — namn Personnummer Skadans art

MATERIELLA SKADOR utdver angiv

na fordon (ex. slapvagn, staket, lyktstolpe etc.)

Agarens namn

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Postadress

Skadans art och omfattning

Postnr och ort

UNDERSKRIFTERNA ger Lansforsakringar fullmakt att bestélla eventuell polisrapport

Ort och datum

Ort och datum

Forarens underskrift

Forsakringstagarens underskrift

Bankkonto dit eventuell ersattning kan betalas

Bank

Kontonummer inkl clearingnr

Sand in din anmalan snarast mdjligt

Blanketten skickas till: Lansforsakringar Skaraborg, Motorskador, Box 600, 541 29 Skovde

E-post: If27mosk@lfr.se
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