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08.11 Rotaform 8021

Skadeanmalan - motorfordon

Blad 1/2

Skadedatum F@qu@

.| Skadeplats:

Lin, ort, gata, viig, vig nr etc.

Personskador

Nej [ 1a O

Materiella skador (notera pa baksidan)

Pa annat fordon én A och B | Pd annat féremal dn fordon

Nej [ Ja O Nej (1 Ja O

FORDON A

6. | Forsakringstagare

Namn:

Férnamn:

Utdelningsadress:

POSINT: .o Ort/Land: ...

Tel. eller E-post:

12. OMSTANDIGHETER

Satt ett kryss (X)
fir gillande alternativ.
* Stryk det som inte dr tillampligt.

N2 N
A B

[t 1]
2 2]

stod parkerad/stannade *

limnade parkeringsplats/
oppnade dorr *
I 13 3]

parkerade vid trottoar—vagkant

(14 4+

korde ut fran parkeringsomrade,

7. | Fordon

_MOTOR SLAP.

tomt, dga eller liknande

Fabrikat och typ

Registreringsnummer Registreringsnummer

nE 501

kérde in till parkeringsomrade,
tomt, dga eller liknande

o]

kérde in i rondell

[Je

Registreringsland Registreringsland [:‘ 7 kirde i rondell 7]
[]8  korde pabakifran vid kéming 8[|
8. | Forsikringsbolag isamma fil och at samma hall ,
Bolagels namu: ] kérde at samma hall 9]
sy I men i annan fil
Forsdkringsnr:
Gront kort nr: [J1o bytte fil 0[]
Giltighetstid for
forsakringsbevis [T korde om 1]
eller Gront kort nr: fran: till:
[J12 sviingde till hijger 12[]
Forsakringsmaklare: ....... 13 sviingde il vinster 13[]
Namn:
Adress: D 14 backade 14 D
Ort/Land:

Tel. eller E-post:

Nej [1  ja [

Vagnskadeforsdkr. / garanti:

[11s 15

inkraktade pa vigbanan
reserverad [6r motande trafik

16 16 ]

kom fran higer

9. | Forare (se kirkort)

(korsning)

(Y 17 ]

limnade inte foretrade enligt

FORDON B

6. | Forsidkringstagare

Namn:

Fornamn:

Utdelmingsadress:

POSIIT oo Ort/Land:

Tel. eller E-post:

7. | Fordon

MOTOR SLAP

Fabrikal och typ

Registreringsnummer Registreringsnummer

Registreringsland Registreringsland

8_.|7F6rséik£ings bolag

Bolagets namn:

TFarsdkringsnr:

Gront kort nr:

Giltighetstid for
forsakringsbevis

eller Gront kort nr: fran: till:
Forsikringsmaklare:
Namn:
Adress:
Ort/Land:

Tel. eller E-post:

Nej O Ja [l

Vagnskadeforsikr./ garanti:

9. | Forare (se korkort)

kollisionspunkt: —>

A0

11.| Synliga skador:

Namn: viigmirke/ trafiksignal Namn:
Fornamn: Foérnamn:
5 |:| « Ange antalet kryss = I:I 5

ersonnr: som Ni markerat ersonnr:
Adress: Adress:

Ort/Land: Maste signeras av bida forarna Ort/Land:
~ ¢f erkiinnande av skuld — endast uppgifter o
Tel. eller E-post: handelsen, for suabb behandling av ivendet Tel. eller E-post:
Korkortsnr: 13. Skiss dver hindelseforloppet 13.|[ Kérkortsnr:
Kategori (A, B, ...): Rita ocl ange: 1. Vidgarnas striickning, - 2. Fordonen A:s och Kategori (A, B, ...):
B:s firdrikining. - 3. Fordonels position vid skadetilifiillet. -

Giltigt till: 4. Viignsiirken. - 5. Namn pi viigar, galor. Giltigt till:
10.] Visa med pil 10.| Visa med pil

kollisionspunkt: —>

A0

m Synliga skador:

14| Ovriga observationer:

Forarnas underskrifter

14.| Ovriga observationer:

Vind! —




Kompletterande uppgifter till det egna forsikringsbolaget

Ert fordons hastighet da faran upp-
ticktes?

Ert fordons hastighet i kollisions-
Ggonblicket?

Gillande hastighetsbe-
gransning

Viigens bredd

Uprm'zitt aystand till higer vigkant vid
kollisionsplatsen?

fordon upptacktes?
m

il [ ]

ljus dager

r‘ Morker

—l Tind l—! Slickt

km/tim km/tim km/lim m m
Ungefarligt avstand fran Ert fordon Viglag (tex vatl, torrt, snd, is) Ljusforhallanden Gatu- eller viigbelysning
till kollisionsplatsen nar motpartens
Dags- Halv-

|—| Saknades

Belysning pa det egna fordonet

—l Helljus |—| Halvljus m Park-ljus m Slackt

Har skadan uppkommit
vid tdvling?

egna fordonet

Antal personer inklusive forare i det

Matarstallning vid skadetillfallet

Var polisen pa plats?

AI Nej |—| Ja

Om "Ta", polisen i

Har utandningsprov tagits pa foraren?

Om "Ja” Negativt Positivt

Har blodprov tagits pa foraren?

Om "Ja” ’_| Negativt |—| Positivt

Har birgningsforetag anlitats?

| Ineg [ 5

Om “Ja”, [oretagets namn, adress och telefonnr

Ar Ert fordon pa verkstad?

| Ine [ i

Om “Ja”, verkstadens namn, adress och telefonnr

Beskriv hindelseforloppet

Vem anser Ni har vallat olyckan och varfor?

Personskador och materiella skador

Skador som det egna
fordonets farare erholl

Skador som det egna
fordonets passagerare
erhéll

Namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00)

Personnummer

Skadans art

Skador som t ex
cyklist, folgdngare

Namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00)

Personnummer

Skadans art

erholl

Materiella skador
utdver fordonen A
och B, t ex annat fordon

Agarens, namn, adress och telefonnr (09.00 - 17.00)

Beskriv vad som skadats och skadans omfatining

(ange reg.nr)
/staket/belysnings-
stolpe/djur

Underskrifterna ger dven forsikringsbolaget fullmakt att bestiilla eventuell polisrapport.

Forarens underskrift

Forsakringstagarens underskrift

Datum

Forarens underskrift

Datum

Forsakringstagarens underskrift om annan dn féraren

Flytande fijrsékring (Géller endast bilhandlare)

Fordonet tilThor

—| Fors.tagaren [—\ Kunden

Foraren anstalld hos fors.tagaren?

| Ingg [ s

Fordonstyp/anvandningssatt (Giller endast i yrkestrafik)

Ersédttning onskas utbetald Hll:

Postgirokonto

Bankgirokonto ...

Clearingnr-Bankkonto nr

Redovisningsskyldig fér moms D Nej




