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+#4¥) Skadeanmailan Motorfordon

VI FINNS VID DIN SIDA NAR SKADAN AR FRAMME Kontakta oss vid alla forsakringsrelaterade fragor:
AutoPlan Forsdkringsservice dr ett koncept som okar tryggheten féralla  Telefon: 0771- 190 190
som kor ett fordon via AutoPlan. Som férare far du snabb hjalp med alla E-post: insurance@autoplan.se

forsakrings- och skadefragor Skicka din skadeanmélan till:

ALLT SKOTS VIA AUTOPLAN AutoPlan Forsdkringsservice
Det dr vi pa AutoPlan Forsakringsservice som hanterar alla fragor kring c/o0 Aon Sweden AB
forsakringen. Vi hjdlper till med kontroll och hantering av skadeanmalan Box 12820

och dr ditt stod under skaderegleringen. 112 97 Stockholm

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats ( Lan, ort, gata, vdg, vagnr etc)

Kdnner polisen till handelsen Om JA, poliseni Utandningsprov Blodprov Personskador

O O nej O Oni |O Oni |Op O nej

OMSTANDIGHETER

EGET FORDON r Kryssa for gillande alternativ ﬁ MOTPARTENS FORDON

AGARE / BRUKARE AGARE / BRUKARE
Stod parkerad/stilla

Namn/féretagsnamn Namn/féretagsnamn

Lamnade parkeringsplats/

Personnummer/organisationsnummer N .
Oppnade dorr

Personnummer/organisationsnummer

Ad ) “ Ad
ress Parkerade vid trottoar/vdgkant e

Postadress . o . ° Postadress
Korde ut fran parkeringsomrade,

tomt eller liknande

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Telefon dagtid (inkl. riktnummer)
Korde in till parkeringsomrade,

tomt eller liknande

Mobiltelefon Mobiltelefon
Eopoet Korde in i rondell Erpost
Momspliktig Korde i rondell Momspliktig
O O nej On O nej
FORDON Korde pa bakifran vid kérning i FORDON

samma fil och at samma hall

Fabrikat . o o Fabrikat
Korde at samma hall

men i annan fil

Registreringsnummer Registreringsnummer
Bytte fil
Forsakringsnummer (samma som reg.nr. ovan) Forsakringsnummer
) Koérde om )
FORARE om annan an dgare FORARE om annan an dgare
Namn Svingde till hoger Namn
Personnummer Personnummer

Svangde till vanster

Adress Adress

Backade

Postadress Postadress

Inkréktade pa vagbanan reserverad

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) for motande trafik Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Kom fran hoger

E-post (i korsning)

E-post

o , . Lédmnade inte féretrdde enligt o . ‘
Om annat kérkort dn svenskt, bifoga kopia végmérke/traﬁksignal Om annat kérkort dn svenskt, bifoga kopia




PERSONSKADOR

Namn, adress, telefon

Personnummer

Skadans art

SKADOR SOM T.EX. CYKLIST, FOTGANGARE ERHOLL

Namn, adress, telefon

Personnummer

Skadans art

MATERIELLA SKADOR T.EX. ANNAT FORDON, STAKET, LYKTSTOLPE

Agarens namn, adress, telefon

Skadans art och omfattning

SKADOR EGET FORDON

Skadans art och omfattning

SKISS OVER OLYCKSPLATSEN (ifylles fér hand)

Visa med pilar kollisionspunkt

Eget Motpartens
fordon fordon

Rita tydligt och ange: gator/vdgar med namn, fordonets position vid skadetillfdllet, fordonets fardriktning med pil, vdgmarken

HANDELSEFORLOPPET

Vem anser ni vallat skadan:

VITTNE 1

VITTNE 2

Namn

Namn

Telefon

E-post

Telefon

E-post

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Ert fordons hastighet nar faran
upptdcktes:

Ert fordons hastighet vid
kollisionségonblicket:

Gdllande
hastighetsbegransning:

Avstand till hoger végkant vid
kollisionspunkt:

Vdgens bredd i meter:

Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar

motparten upptdcktes:

Vaglag
(vatt, torrt, sng, is):

Ljusforhallanden
(dagsljus, halvdager, morker):

Gatu- eller vdgbelysning
(tand, slackt, saknas)

Eget fordons belysning
(Halvljus, varselljus)

Antal personer i eget fordon:

Finns trafiksignaler?

O

O Nej

Om JA i funktion?

O Ja O Nej

Har skadan uppkommit vid tdvlan?

O Ja O Nej

UNDERSKRIFT (Dettainnebdr att foraren dven ger forsakringsbolaget fullmakt att bestalla ev. polisrapport)

Datum

Underskrift férare
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