S 11952 13-03

‘ SR F Skadeanmalan

Motorfordon

Skadenummer - forsékringsbolagets notering
Vanligen texta tydligt, glém inte underskrift

Skadedatum ‘ Tidpunkt ‘ Skadeplats (Lan, ort, gata, vag och nr etc)
2019- -
Ké&nner polisen till handelsen? | om "Ja", polisen i:
S (%] Nej
Har utandningsprov tagits? Har blodprov tagits? Personskador?

j Ja ﬁ Nej j Ja m Nej j Ja m Nej

Omstéandigheter

Satt ett kryss for géllande alternativ

Fordon A Agaren Fordon B Agaren

Namn Namn
Haninge Kommun Stod parkerad/Stilla

Personnummer Lamnade parkeringsplats/ Personnummer
699080-7619 Oppnads do

Adress Adress
Fordonsenheten Parkerade vid trottoar/vagkant

Postadress Postadress

Korde ut fran parkeringsomrade,
tomt eller liknande

136 81 Haninge

Telefon dagtid, aven riktnr

08-606 70 00
E-post
fordonsenheten@haninge.se
Momspliktig Ja/Nej

Korde in till parkeringsomrade, Telefon dagtid, aven riktnr

tomt eller liknande

E-post
Kdrde in i rondell

Momspliktig Ja/Nej

JA Korde i rondell
Fordon Korde pa _baklfraom vid korn|n°g i Fordon
samma fil och at samma hall

Fabrikat Korde &t samma hall men i Fabrikat
annan fil

Regnr Regnr

Bytte fil

Forsakringsnr Forsakringsnr

Koérde om

FOraren om annan an &garen FOraren om annan an &garen

Svangde till hdger

Namn Namn
Svangde till vanster
Personnummer Personnummer
Backade
Adress Inkréktade pd vagbanan Adress
reserverad for métande trafik
Postadress Postadress

Kom fran héger (i korsning)

Telefon dagtid, &ven riktnr Telefon dagtid, &ven riktnr

Lamnade inte foretrade enligt
vagmarkel/trafiksignal

E-post E-post

oot dnot o oo
oot dnot o oo

Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia. Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia.

. . Rita tydligt och ange gator och vagar med namn och fordonets
Skiss over olycksplatsen position vid skadetillféllet, fordonens fardriktning med pil, vagmarken.

Visa med pil kollisionspunkt for

Fordon A Fordon B

Synliga skador pa eget fordon Synliga skador p& motpartens fordon

Underskrift av forare A Underskrift av forare B

Vid personskador, namn, adress och telefon, aven riktnr [ Personnummer I Skadans art




Skador som t ex cyklist, fotgangare erhdll

Namn, adress och telefon

‘ Personnummer

[ Skadans art

Materiella skador, t ex annat fordon, staket eller lyktstolpe

Namn, adress och telefon I Personnummer I Skadans art och omfattning
Handelseforloppet

Vem anser ni vallat skadan, och varfor?

Vittne 1 Vittne 2

Namn Namn

Adress, postnr och ort

Adress, postnr och ort

Telefon, aven riktnr

Telefon, aven riktnr

Kompletterande uppgifter

Ert fordons hastighet da faran
upptécktes

Ert fordons hastighet i
kollisionsdgonblicket

Gallande hastig-
hetsbegransning

Avstand till héger vagkant Végens bredd, m
vid kollisionsplatsen

Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen

n&r motparten upptacktes

Vaglag? (vatt, torrt,
sno eller is)

halvdager, morker)

Ljusférhallanden? (dagsljus, Gatu- eller vagbelysning?

(tand, slackt eller saknas)

Eget fordons belysning?
(halvljus, varselljus)

Antal personer
i eget fordon

Finns trafiksignaler?

j Ja ﬁ Nej

j Ja ﬁ Nej

Trafiksignaler i funktion? Har skadan uppkommit vid tavlan?

j Ja ﬁ Nej

Underskrift

Datum och underskrift av foraren

Underskrifterna ger aven 'SRF fullmakt att bestélla eventuell polisrapport

Datum och underskrift av forsakringstagaren

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >
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