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ﬁgﬂgggﬁ%&amaz SKADEANMALAN | Motorfordon

Skadenummer:
Skadedatum ‘ Klockan ‘ Skadeplats (Land, ort, gata, vag nr etc.)
Personskador Materiella skador (Om "Ja” notera pa sid. 2)
Pa annat fordon @n A och B Pa annat féremal &n fordon
Onei Oua (Om “Ja” notera pa sid.2) O Nej Oua Oneg Oua
Vittnen (Namn, adress, telefon & mejl)
Fordon A Omstiindigheter Fordon B

Forstkringstagare Forsikringstagare

- ‘ Sitt ett kryss (x) for ‘ -
Fornamn A passande alternativ. B Fornamn
Efternamn 0O+ Stod parkerad/Stannat 1[] |Efternamn
Adress O-2 Lamnade parkeringsplats 20 Adress
Postnr Ort/Land 0Os Parkerade vid trottoar-vagkant 3d Postnr Ort/Land
Tel eller e-post D 4 Koérde ut fran parkeringsomrade 4 I:I Tel eller e-post

tomt, aga eller liknande
Korde in fran parkeringsomrade
FOI’dOﬂ D 5 tomt, aga eller liknande 5 D FOI’dOII
Motor Stép Os Kérde in i rondell 6] | Motor Slép
Registreringsnummer Registreringsnummer D 7 Kérde i rondell 7 D Registreringsnummer Registreringsnummer
Fabrikat och typ Fabrikat och typ Os Kérde pa bakifran vid kérning i N Fabrikat och typ Fabrikat och typ
samma fil och at samma hall

PR ) Korde at samma hall men P
Forstkringsholag Os A o[ | Forsiikringsholag
Bolagets namn D 10 Bytte fi 10 D Bolagets namn
Vagnskadeforsakring/garanti D Nej D Ja D 1 Kérde om 11 D Vagnskadeforsakring/garanti D Nej D Ja
Forare (se korkort) 012 Svingde till héger 12 | Forare (se korkort)
Férnamn [HRE] Svangde till vanster 13[] | Férnamn
Efternamn 014 Backade 140 Efternamn
Personnummer Inkréktade pa vagbanan Personnummer

D 15 reserverad fér métande trafik 15 D
Adress O e Kom fran hdger (korsning) 160 Adress
Postnr Ort/Land Lamnade inte foretrade enligt Postnr Ort/Land
D 17 vagmarkeftrafiksignal 17 D
Tel eller e-post D Ange antal kryss D Tel eller e-post
ni markerat

3 5 Maste signeras av bada forarna 3 5

Gallande svenskt korkort D Ja D Nej oj erkannande av sgkuld Condast tppifter om handelsen Gallande svenskt korkort D Ja D Nej
fér snabb behandling av arendet

Gallande utlandskt korkort . — Gallande utlandskt korkort .
(Om "Ja” bifoga kopia) D Ja D Nej Skiss over olycksplatsen = ﬁ (Om "Ja" bifoga kopia) |:| Ja El Nej

" . . Rita tydligt och ange " . .
Visa med pil kollisionspunkt B Y e e iAot Visa med pil kollisionspunkt

« fordonets fardriktning med pil
« trafikmarken Eget fordon 1 Motpartens fordon 2

Synliga skador Synliga skador

Ovriga observationer A Forarnas underskrifter B | Ovriga observationer

Skadeanmalan skickas per e-post till: skador@watercircles.se eller via post till: Skattebetalarna Medlemsforsakring, Torshamnsgatan 35, 164 40 Kista
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Skattebetalarna: )
Medlemsforsakring SKADEANMALAN | Motorfordon

Beskriv hiindelseforloppet

Vem anser ni har vallat olyckan och varfor?

Kompletterande uppgifter till det egna forsikringsbolaget

Ert fordons hastighet da faran upptacktes? Ert fordons hastighet vid kollisionségonblicket?| Géllande hastighets- Véagens bredd | Uppmatt avstand till hoger vagkant vid
km/tim km/tim | begrénsning km/tim m | kollisionsplatsen m
Ungefarligt avstand fran ert fordon till Véglag (t ex. vatt, torrt, sno, is) Ljusférhallanden Gatu- eller vagbelysning
kollisionsplatsen nar motpartens fordon
upptécktes? D Dagsljus D Halvdager D Mérker D Tand El Slackt D Saknades
m
Belysning pa det egna fordonet Har skadan uppkommit vid tavling? Antal personer inklusive forare Matarstallning vid skadetilfallet
Heljus [ Haivijus [ Park-ljus [ stackt | [] Ja [ Nej i det egna fordonet
Var polisen pa plats? Om "Ja”, polisen i Har utandningsprov tagits pa féraren? Har blodprov tagits pa féraren?
Ja Nej Om "Ja DgNegativt [ positivt Oom"Ja" [ Negativt [] Positivt
Har bargningsforetag anlitats? Om "Ja”, foretagets namn, adress och telefonnr
Ja [ Nej
Ar ert fordon pa verkstad? Om "Ja”, verkstadens namn, adress och telefonnr
Ja Nej

Personskador och materiella skador

Skador som det egna fordonets forare erholl

Skador som det egna fordonets passagerare erholl

Namn, adress och telefonnummer Personnummer Skadans art

Skador som t ex cyklist, fotgédngare erholl

Namn, adress och telefonnummer ‘ Personnummer Skadans art

Materiella skador t ex port, staket, lyktstolpe

Agarens namn, adress och telefonnummer Skadans art och omfattning

Samtliga uppgifter i denna skadeanmalan ar sanningsenliga, vilket harmed intygas. Jag férbinder mig att omedelbart underréatta forsakringsbolaget om ersatt egendom kommer tillratta.
Inskickad anmaélan ger aven forsakringsbolaget fullmakt att bestalla eventuella rapporter och dokument fran polisen.

Forarens underskrift Forsiikringstagarens underskrift
Datum Férarens underskrift Datum Forsakringstagarens underskrift om annan &n féraren

Ersiittning onskas uthetald till

Postgirokonto Clearingnr-Bankkontonr

Bankgirokonto Redovisningsskyldig for moms u J u Nei
a ej

Skadeanmalan skickas per e-post till: skador@watercircles.se eller via post till: Skattebetalarna Medlemsférsékring, Torshamnsgatan 35, 164 40 Kista
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