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SKADEANMALAN
Motorfordon

svedea

Skadedatum ‘ Skadeplats (lan,ort, gata, vagnr)

Personskador

Ja Nej

Kanner polisen till handelsen
Ja ":] Nej

Utbetalning 6nskas till
Bankkonto E Plusgiro E Bankgiro E

Har utandningsprov tagits?
Ja Nej

Nummer - Vid bankkonto dven clearingnummer

Har blodprov tagits?

Ja E Nej El

‘ Om ja, polisen i

Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia.

gogogoodgao

(]

Lamnade inte foretrade enligt
vagmarke/trafiksignal

gogogdgogdao

O

Fordon A Omstandigheter Fordon B
AGAREN AGAREN
Namn D Stod parkerad/stilla D Namn
Orq/Personnr D Lamnade parkeringsplats/éppnade dorr D Org/Personnr
Adress D Parkerade vid trottoar/vagkant D Adress
Postadress I:I Kérde ut frén parkeringsomrade, I:I Postadress
tomt eller liknande

Telefon Telefon
Mejl ] Korde in i rondell [l Mejl
Momspliktig Ja [ Nej [ ] Korde i rondell [J| Momspliktig Jal] nej
FORDON ] Kérde pa bakifran vid kérning i []| ForDON

samma fil och at samma hall
Fabrikat Fabrikat
Regnr Kérde at samma hall men i annan fil Regnr
Férsdkringsnr Bytte fil Forsdkringsnr
FORARE OM ANNAN AN AGAREN Korde om FORARE OM ANNAN AN AGAREN

Namn Svéngde till héger Namn

Personnr Svéngde till vanster Personnr

Adress Backade Adress

Postadress Inkraktade pa vagbanan Postadress
reserverad for motande trafik

Telefon Telefon

Mejl I:I Kom fran héger (i korsning) I:I Mejl

Om annat korkort dn svenskt, bifoga kopia.

Kollisionspunkter
Fordon A

SYNLIGA SKADOR

Skiss over olycksplatsen. Rita tydligt och ange: gator och vdgar med namn, fordonens
position vid skadetillféllet, fordonens fardriktning med pil, vdgmarken.

Kollisionspunkter
Fordon B

SYNLIGA SKADOR

Underskrift Férare A

Underskrift Forare B




SVEdea SKADEANMALAN Motorfordon

Kompletterande uppgifter

Ert fordons hastighet da faran upptécktes Ert fordons hastighet i kollisioségonblicket Gallande hastighetsbegransning

Avstand till héger védgkant vid kollisionsplatsen | Vagens bredd i meter | Vaglag (vatt, torrt, is, sno) Har skadan uppkommit vid tavling
Ja [ Nej £
Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar motparten upptécktes | Antal personer Finns trafiksignaler, om ja, i funktion?
inkl foraren .
Ja F] Nej ﬁ
Handelseforlopp
Vem anser du vallat skadan och varfor?
Vittnen till handelsen
Namn Adress Telefon
Namn Adress Telefon
Namn Adress Telefon
Personskador
Namn Adress Telefon
Personnummer Skadans art
Namn Adress Telefon
Personnummer Skadans art
o . 3
Skador pa tex cyklist, fotgangare
Namn Adress Telefon
Personnummer Skadans art
Materiella skador, tex annat fordon, staket, lyktstolpe
Namn Adress Telefon
Personnummer Skadans art och omfattning

Riktigheten av Iimnade uppgifter intygas och ger Svedea fullmakt att begéra in handlingar fran myndigheter och andra férsékringsbolag.

Underskrift Datum och forare Underskrift Datum och forsakringstagare

Skadeanmalan skickas till:
Svedea AB 0771160 190

Box 95 motorskador@svedea.se
844 21 Hammarstrand svedea.se
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