Lansforsakringar Skadeanmélan Siadenumer

. Skane Motorfordon
Datum och skadeplats
Skadedatum (aa-mm-dd) Klockslaa Skadenlats: Gata/véa och ort/kommun Finns vittnen?

3| | Ne

Var polisen pa plats? ~ Omiia. fran vilket [an? Resultat av utandningsprov Resultat av blodprov Uppstod personskada?

‘ Ja ‘ Nej Neg ‘ Pos ‘ Ej tagits ‘ ‘ Neg ‘ ‘ Pos Ej tagits ‘ Ja ‘ ‘ Nej

Omstéandigheter
Eget fordon (A) ﬂ Satt (x) for gallande alternativ r Motparten (B)

Aaarens namn

1. Stod parkerad/stilla

Aaarens namn

Person-/Oraanisationsnummer

Agaren momspliktig?

e

2. Lamnade parkeringsplats/
Sppnade dorr

Person-/Oraanisationsnummer

Telefon (daatid)

3. Parkerade vid trottoar/vagkant

Telefon (daatid)

E-post (texta tvdliat)

4. Kérde ut fran parkeringsomrade,
tomt eller liknande

E-post (texta tvdliat)

Férarens namn (om annan &n daaren. ei féretaa)

5. Korde in till parkeringsomrade,
tomt eller liknande

Férarens namn (om annan &n &aaren. ei féretaa)

Personnummer

6. Korde in i rondell

Personnummer

Telefon (daatid)

7.Korde i rondell

(N I A N B B

(N U S U B

Telefon (daatid)

Géllande utlandskt korkort (om ja, bifoga kopia)

‘ 8. Korde pa bakifran vid kérning

Géllande utlandskt korkort

Ja N i samma fil och &t samma hall da || Nej
Rea. nummer Fordon (Fabrikat) Rea. nummer Fordon (Fabrikat)
‘ 9. Korde at samma hall men i annan fil ’
Rea. nummer Slap (Fabrikat) Rea. nummer Slép (Fabrikat)
\ 10. Bytte fl |
Fordon utan rea. nummer anae férsakrinasnummer Land och férsakrinabolaa (om inte svenskreaistrerat)
‘ 11. Kérde om ’

Markera kollisionspunkten

LR

L

LR

12. Svangde héger

13. Svangde vanster

14. Backade

L

15. Inkraktade pa vagbanan
reserverade for métande

16. Kom fran héger i korsning

Markera kollisionspunkten

NN REEN
]

L

]
_

I o

Svnliaa skador eaet fordon

17. Lémnade inte foretrade
enligt vagmarke/trafiksignal

N S S N O

(N L I N O

Svnliaa skador motpartens fordon

Skiss over olycksplatsen

Eget fordon, markera med A i skissen

Har ritar du din skiss

Motparten, markera med B i skissen

Lansforsakringar Skine
Box 1503, 35115 Vaxjo

Telefon: 040-633 91 33
E-post: motor.skane@lansforsakringar.se

Féretagsinformation:

Organisationsnummer: 543001-0685

Hemsida:
www.lansforsakringar.se




Linsforsikringar
Skane

1

Skadeanmalan
Motorfordon

Skadenummer

Handelseforlopp (texta tydligt, racker inte utrymmet gar det bra att fortsétta pa separat papper)

Vem anser du vara vallande till kollisionen och varfér?

Kompletterande uppgifter till ditt eget forsakringsbolag

Ditt fordons hastiahet da faran uootéacktes?

Ditt fordons hastiahet vid kollisionen?

Gallande hastiahetsbearansnina?

Km/h Km/h Km/h
Ungefarligt avstand fran ditt fordon till kollisionsplatsen Avstand till hoger vagkant? Vagens bredd?
nar motparten upptacktes?
m m m
Déck pa bilen? Vaglag? Antal personer i ditt fordon?
‘ Vinter ‘ Sommar ‘ Torrt ‘ Vatt ‘ ‘ Sno ‘ ‘ Is st
Star ditt fordon paverkstad? ~ Omiia. vilken? Anlitades bargare? ~ Omia. nar? Fordonets matarstallning?
R e
Vittnesuppgifter
Vittnets namn och adress Var vittnet passagerare?
Ja Nej
Telefon (daatid) E-post (texta tvdliat)
Materiella skador (till exempel staket, lyktstolpe etc.)
Aaarens namn och adress Telefon (daatid)
E-post (texta tvdliat) Skadans art och omfattnina
Personskador
Namn Personnummer Namn Personnummer
Adress, postnummer och ort Adress, postnummer och ort
E-post (texta tvdliat) E-post (texta tvdliat)
Telefon (daatid) Bankkonto eller post/bankairo Telefon (daatid) Bankkonto eller post/bankairo
Personskador/hesvar? Personskador/hesvar?
Sokt lakare pa grund av olyckan? Sjukskriven pa grund av olyckan? Sokt lakare pa grund av olyckan? Sjukskriven pa grund av olyckan?
CJa | Ng CJa | Ng CJa N CJa N
Glom inte att skriva under (Om du skickar anmilan via din egen E-postadress sa godtas det som en underskrift)
Férarens underskrift Forsakringstagarens underskrift
Ort och datum Ort och datum
Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestalla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i drendet
Lansforsakringar Skine Telefon: 040-633 91 33 Féretagsinformation: Hemsida:
Box 1503, 35115 Vaxjo E-post: motor.skane@lansforsakringar.se Organisationsnummer: 543001-0685 www.lansforsakringar.se 2(2)



	Klockslag: 
	Skadeplats Gataväg och ortkommun: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Neg: Off
	Pos: Off
	Ej tagits: Off
	Neg_2: Off
	Pos_2: Off
	Ej tagits_2: Off
	Ja_3: Off
	Ägarens namn_2: 
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	PersonOrganisationsnummer: 
	Telefon dagtid: 
	Telefon dagtid_2: 
	Epost texta tydligt: 
	Epost texta tydligt_2: 
	Förarens namn om annan än ägaren ej företag: 
	Förarens namn om annan än ägaren ej företag_2: 
	Personnummer: 
	Personnummer_2: 
	Telefon dagtid_3: 
	Telefon dagtid_4: 
	Nej_5: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Reg nummer: 
	Fordon Fabrikat: 
	Reg nummer_2: 
	Fordon Fabrikat_2: 
	Reg nummer_3: 
	Släp Fabrikat: 
	Reg nummer_4: 
	Släp Fabrikat_2: 
	Fordon utan reg nummer ange försäkringsnummer: 
	Land och försäkringbolag om inte svenskregistrerat: 
	Synliga skador eget fordon: 
	Synliga skador motpartens fordon: 
	undefined_54: Off
	undefined_55: Off
	Torrt: Off
	Vått: Off
	Snö: Off
	Is: Off
	Ja_6: Off
	Nej_6: Off
	undefined_56: Off
	undefined_57: Off
	Vittnets namn och adress: 
	undefined_58: Off
	undefined_59: Off
	Telefon dagtid_5: 
	Epost texta tydligt_3: 
	Ägarens namn och adress: 
	Telefon dagtid_6: 
	Epost texta tydligt_4: 
	Skadans art och omfattning: 
	Namn: 
	Personnummer_3: 
	Namn_2: 
	Personnummer_4: 
	Adress postnummer och ort: 
	Adress postnummer och ort_2: 
	Epost texta tydligt_5: 
	Epost texta tydligt_6: 
	Telefon dagtid_7: 
	Bankkonto eller postbankgiro: 
	Telefon dagtid_8: 
	Bankkonto eller postbankgiro_2: 
	Personskadorbesvär: 
	Personskadorbesvär_2: 
	Ja_7: Off
	Nej_7: Off
	Ja_8: Off
	Nej_8: Off
	Ja_9: Off
	Nej_9: Off
	Ja_10: Off
	Nej_10: Off
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Ägarens namn: 
	PersonOrgnummer: 
	Skadenummer: 
	Händelseförlopp_Row1: 
	Händelseförlopp_Row2: 
	Händelseförlopp_Row3: 
	Händelseförlopp_Row4: 
	Vem anser du varavållande till kollisionen och varför: 
	Hastighet vid faran: 
	Hastighet vid kollisionen: 
	Hastighetsbegränsning: 
	Avstånd höger: 
	Vägens bredd: 
	Antal personer: 
	Mätarställning: 
	Nej_3: Off
	1_1: Off
	1_2: Off
	1_3: Off
	1_4: Off
	1_5: Off
	1_6: Off
	1_7: Off
	1_8: Off
	1_9: Off
	1_10: Off
	1_11: Off
	1_12: Off
	1_13: Off
	1_14: Off
	1_15: Off
	1_16: Off
	1_17: Off
	2_1: Off
	2_2: Off
	2_3: Off
	2_4: Off
	2_5: Off
	2_6: Off
	2_7: Off
	2_8: Off
	2_9: Off
	2_10: Off
	2_11: Off
	2_12: Off
	2_13: Off
	2_14: Off
	2_15: Off
	2_16: Off
	2_17: Off
	Ja_5: Off
	3_1: Off
	3_2: Off
	3_3: Off
	3_4: Off
	3_5: Off
	3_7: Off
	3_9: Off
	3_11: Off
	3_12: Off
	3_13: Off
	3_14: Off
	3_6: Off
	3_8: Off
	3_10: Off
	4_1: Off
	4_2: Off
	4_3: Off
	4_4: Off
	4_5: Off
	4_6: Off
	4_7: Off
	4_9: Off
	4_8: Off
	4_10: Off
	4_11: Off
	4_12: Off
	4_13: Off
	4_14: Off
	Skadedatum ååmmdd: 
	Vilket län?: 
	Avstånd fordon: 
	Vilken verkstad: 
	När: 


