Lansforsidkringar
q Ostgota

Bank & Forsdkring

Skadeanmalan Motorfordon
Flera fordon

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats (1an, ort, gata, vag etc.)

Ar polisen informerad? Om ja, polisen i: Resultat av utandningsprov Har blodprov tagits? Uppstod personskada?

[ONej [Ja [ONeg [] Pos [] Ej tagits [ONej [Ja [ONej [Ja
OMSTANDIGHETER

FORDON A Kryssa for det géllande alternativet FORDON B

Agarens namn

Agarens namn

Stod parkerad/Stod stilla

Person-/Organisationsnummer

Lamnade parkeringsplats/ Person-/Organisationsnummer
Oppnade dérr

Postadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid (inkl riktnr)

. . Postadress
Parkerade vid trottoar/vagkant
Kérde ut fran parkeringsomrade, Postnummer och ort
tomt eller liknande
Korde in till parkeringsomrade, Telefon dagtid (inkl riktnr)

tomt eller liknande

E-postadress

. L E-postadress
Korde in i rondell

Forsakringsbolag

Forsakringsbolag

5 SRS Korde i rondell
Lansforsakringar
Avdragsrétt for moms Korde Pé bakifran vid k(')'rning i Avdragsrétt for moms
O Nej [Ja samma fil och &t samma hall O Nej [Ja
Fordonets registreringsnummer Korde at samma hall Fordonets registreringsnummer

Men i annan fil
Fabrikat och modell . Fabrikat och modell
Bytte fil
Forsakringsnummer . Forsakringsnummer
Korde om

Fdrarens namn (om annan &n égaren)

Férarens namn (om annan &n &garen)

Svangde hoger

Personnummer . . Personnummer
Svangde vanster
Postadress Postadress
Backade
Postnummer och ort Inkraktade pé végbana Postnummer och ort

reserverad for métande trafik

Telefon dagtid (inkl riktnr)

. . . . Telefon dagtid (inkl riktnr)
Kom fran hoger i korsning

E-postadress

Lamnade inte féretrade enligt E-postadress
vagmarke/trafiksignal

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

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

SKISS OVER OLYCKSPLATSEN (Beskriv handelseférloppet pa nasta sida)

Visa kollisionspunkt med pil

IR
S

Rita tydligt och ange: gator och vagar med namn, fordonens placering vid kollisionstillfallet,
fardriktning med pil, vdgmarken etc.

Synliga skador pa fordon A

Synliga skador pa fordon B

UNDERSKRIFT AV FORARNA

Underskrift av férare A

Underskrift av férare B

Vénd!




Denna baksida fylls i av en forsakringstagare och forare

HANDELSEFORLOPP

Vem anser du ar vallande till olyckan och varfoér

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Fordons hastighet da Fordonets hastighet i
faran upptacktes kollisionségonblicket

Géllande
hastighetsbegransning

Vagens bredd i meter

Vaglag

Km/tim Km/tim Km/tim OTort Clvatt [Isns DOlls
Ljusférhallanden Gatu- och vagbelysning Fordonets belysning
[ Dagsljus [ Skymning [] Morker [JTand [JSlackt [] Saknas [ Helljus [ Halvljus [ Varselljus

Avstand fran ditt fordon till kollisionspunkten nar
motparten upptacktes

kollisionspunkten

Fordonets avstand till héger vagkant vid

Antal personer som fardades i ditt fordon

meter meter
Finns fordonet pa verkstad. Om ja, vilken Anlitades bargare
[(ONej [Ja 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 utéver angiv

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

Agarens namn

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Postadress

Skadans art och omfattning

Postnr och ort

UNDERSKRIFTERNA ger Liansforsakringar fullmakt att bestélla eventuell polisrapport

Ort och datum

Ort och datum

Férarens underskrift

Forsakringstagarens underskrift

Bankkonto dit eventuell ersattning kan betalas

Bank

Kontonummer inkl clearingnr

Sénd in din anmélan snarast mdéjligt

Blanketten skickas till: Lansférsakringar Ostgéta, Digital dokumenthantering, Svarspost, 20757322, 358 01 Vaxjé.
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