SKADEANMALAN KOLLISION

MOTORFORDON
. a2 M
Varsam Forsidkring
Trygghet fér de varsamma.

Vénligen texta tydligt *Obligatoriska falt

Skadedatum* Klockslag* Skadeplats* (ev. korsning, gata, gatunummer, platsens namn)

Polis pa plats* Om ja, polisen i: Har utandningsprov tagits pa foraren? | Har blodprov tagits pa féraren?

Oa O Nej Oia [ Nej OJa [ Nej

Personskador* Ar fordonet bargat Om ja, hur var utandningsprovet? Om ja, hur var blodprovet?

Oa O Nej Oa O Nej [ positivt [ Negativt [ positivt [1 Negativt
FORDONSAGARES UPPGIFTER OCH OMSTANDIGHETER VID SKADA

Eget fordon Omstandigheter Motpartens fordon
Satt kryss (x) vid gdllande alternativ*

Agarens namn O Stod stilla/Parkerad [ | Agarens namn

Personnummer* O Ldmnade parkeringsplats/Oppnade bildérr O | personnummer*

Adress O Parkerade vid trottoar/Végkant O | Adress

Postnummer O Korde ut fran parkeringsomrade, tomt eller O | Postnummer

liknande
Postort & Land Postort & Land
Telefonnummer* O Korde in till parkeringsomrade, tomt eller | Telefonnummer*
liknande

E-postadress E-postadress

Momsplikt Oa O Nej O Kérdeinirondell O | Momsplikt OJa O Nej
Fordon (Fabrikat & Modell) O Kérdeirondell [ | Fordon (Fabrikat & Modell)

[0 Kordepé bakifran vid kérning i samma fil och O
at samma hall

Reg.nr* Reg.nr*

Forsakringsbolag O Korde &tsamma héll men iannan fil O | Forsakringsholag

Forare (For & Efternamn) O Bytte fil 1 | Férare (For & Efternamn)

O Kérde om O

Personnummer* O Svéngde till hoger [ | personnummer*

Gatuadress O Svéngde till vanster O | Gatuadress

Postnummer O Backade O | postnummer

Postort & Land O Inkraktade pa vagbanan reserverad for 1| Postort & Land

motande trafik

Telefon* Telefon*

E-postadress O Kom frén hoger (ikorsning) [ | E-postadress

Gillande svenskt kdrkort* OJa CINej** O Lémnadeinte foretréde enligt O | Gallande svenskt kérkort* Oia CINej **

vagmarke/trafiksignal
** Bifoga kopia pa utlandskt korkort ** Bifoga kopia pa utlandskt korkort

SKADOR OCH HANDELSEFORLOPP

Markera med en pil var pa fordonet kollisionen intraffade*

fordon som B.)

Fordon A Fordon B
Skriv ned vilka skador fordonet fick*
Fordon A Fordon B

Skiss 6ver handelseforloppet* (Rita tydligt och ange gatunamn, fordonets placering och
fardriktning vid skadetillfallet samt trafikmarken. Ange eget fordon som A och motpartens

UNDERSKRIFT FORARE | EGET FORDON

UNDERSKRIFT FORARE | MOTPARTENS FORDON

Underskrift forare fordon A

Underskrift férare fordon B

Namnfortydligande

Datum Namnfortydligande

Datum

Underskrifterna ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestdlla eventuell polisrapport samt évrig utredning i drendet.




BESKRIV HANDELSEFORLOPPET*

Vem anser ni vallat skadan och varfor?

VITTNE

Namn

Namn

Adress, Postnummer & Ort

Adress, Postnummer & Ort

Telefon

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Telefon

Ert fordons hastighet da
faran upptacktes

Ertfordons hastigheti
kollisionségonblicket

Gallande hastighetsbegransning | Avstand till hoger vagkant

Vagens bredd

Km/h Km/h Km/h m
Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar Vaglag Ljusférhallanden Gatu- eller vagbelysning
motparten upptécktes Ovate OTorrt 0O Dagsljus [ Halvdager O 1and [ slackt
m .
Ois Osne I Mérker [ saknades

Belysning som varit tand Antal passagerare i egna Trafikljusen var i funktion? Matarinstallning Har skadan uppkommit vid

pa ert egna fordon fordonet? tivlan

O Havijus [ Helljus o | g O

: J Nej

O varselljus Cia LI Nej a <
PERSONSKADOR

Namn Telefonnummer Personnummer Skadans art
PERSONSKADOR SOM T.EX CYKLIST ELLER FOTGANGARE ERHOLL

Namn Telefonnummer Personnummer Skadans art

MATERIELLA SKADOR, TILL EXEMPEL ANNAT FORDON, STAKET, LYKTSTOLPE

Namn, adress och telefon

Skadans art och omfattning

UPPGIFTER FOR EVENTUELL UTBETALNING

Utbetalning 6nskas till:

[ Bankkonto O Pplusgiro

[ Bankgiro

Nummer —Vid bankkonto ange &ven ditt clearing nummer

FORSAKRINGSTAGARENS UNDERSKRIFT*

Datum Namnfortydligande Underskrift
UNDERSKIFT FORARE (OM ANNAN AN FORSAKRINGSTAGAREN) *
Datum Namnfortydligande Underskrift

Underskrifterna ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestdlla eventuell polisrapport samt évrig utredning i drendet.

SKADEANMALAN SKICKAS IN VIA
E-post: fordonsskador@varsamforsakring.se
Post: Varsam Forsékring, Box 56, 941 22 Pited

VID FRAGOR:
Kundservice: 0500 - 10 10 10




