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FORDON SOM
VARIT MED I
SKADAN

FÖRARE

INNEHAVARE

Försäkringsnummer

Personbeteckning

Adress

Postnummer och -anstalt

Körkort

SKADEANMÄLAN
OM TRAFIK- OCH BILSKADA

Ja Nej

Personbeteckning/affärssignum

Namn

Bankförbindelse (bank och fullständigt kontonummer)

EGET FORDON (Nr. 1) FRÄMMANDE FORDON (Nr. 2)

Datum för beviljande av det första körkortet Fordonsklass

Telefonnummer (kl. 9-17)

Adress

Postnummer och -anstalt

ÄGARE

Personbeteckning/affärssignum

Namn

Telefonnummer (kl. 9-17)

FORDON

Trafikförsäkringsbolag

Registernummer

Bilmärke och modell

Leasingfordon

1 ja                2   nej

Tjänstefordon

1 ja                2   nej

Avdragsgill i  moms/moms återbärbar

1 ja                2   nej

Bilförsäkringsbolag

Bilart (personbil eller motsv.)

Första ibruktagningsåret

SLÄPVAGN Användes släpvagn?

1 ja                              2   nej

Registernummer

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

FORDON-
SKADOR

Markera skadeställen i bilden genom att göra dem
mörkare. Om skadeinspektion skall avtalas med
försäkringsbolaget före reparation av bil.

BANK-
FÖRBINDELSE

Åt vem ersättning lämnas (namn)

I fordon nr. __________ var
den skadelidande

1 förare

2 resenär i framsätet

3 resenär på annat ställe

4 inte inom fordonet

Skadan inträffade

1 i arbetet

3 på skolvägen

2 på arbetsvägen

4 under fritiden

Skadornas art

1 lindriga skador

3 död

2 svåra skador

Namn

Adress

Postnummer och -anstalt Telefonnummer (kl. 9-17)

Personbeteckning Yrke

PERSON-
SKADOR

DE SKADE-
LIDANDE

I EGET FORDON
skadade döda

I fordon nr.  _________
var den skadelidande

1 förare

2 resenär i framsätet

3 resenär på annat ställe

4 inte inom fordonet

Skadan inträffade

1 i arbetet

3 på skolvägen

2 på arbetsvägen

4 under fritiden

Skadornas art

1 lindriga skador

3 död

2 svåra skador

Namn

Adress

Postnummer och -anstalt Telefonnummer (kl. 9-17)

Personbeteckning Yrke

I ANDRA FORDON
skadade döda

UTANFÖR FORDON
skadade döda

Personbeteckning

Adress

Postnummer och -anstalt

Körkort

Ja Nej

Personbeteckning/affärssignum

Namn

Telefonnummer (kl. 9-17)

Adress

Postnummer och -anstalt

Personbeteckning/affärssignum

Namn

Telefonnummer (kl. 9-17)

Trafikförsäkringsbolag

Registernummer

Bilmärke och modell

Leasingfordon

1 ja                2   nej

Tjänstefordon

1 ja                2   nej

Avdragsgill i  moms/moms återbärbar

1 ja                2   nej

Bilförsäkringsbolag

Bilart (personbil eller motsv.)

Första ibruktagningsåret

Användes släpvagn?

1 ja                              2   nej

Registernummer

Trafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

Markera skadeställen i bilden genom att göra dem
mörkare. Om skadeinspektion skall avtalas med
försäkringsbolaget före reparation av bil.

Använd flera blanketter om det
finns flera än två fordon eller
personskadare

Namn Namn

Bankförbindelse (bank och fullständigt kontonummer)

Åt vem ersättning lämnas (namn)

Antal deltagna fordon



TECKNING OM
OLYCKSPLATSEN

Teckna och markera

–  gatorna och vägarna 
med namnen

– fordonens läge då 
olyckan skedde

– körriktningen med 
pilar

– trafikmärken

Eget fordon
1

SKYLDIGHET

Stället där skadan inträffade

1 järnvägsövergångskorsning

2  korsning av privatväg eller -område

3  korsning med förkörsrätt

4  jämnställd korsning

5 bro

6  kurva

7  rak väg

8 parkering, torg, gård, service-
station

9  annat område

HUR SKADAN
INTRÄFFADE

TID, PLATS OCH
SITUATION

Främmande fordon
2

1 gata eller motsv.

2 motorväg

3 huvudväg

4 annan allmän väg

5 privatområde

6 annan väg eller område

1 dagsljus

2 skymning

3 mörk, vägen belyst

4 mörk, väge icke-belyst

1 inga ljus

2 ljusen var i bruk

3 ljusen var inte i bruk

Trafikljus

  Vägart

eget fordon                    främmande fordon

Inträffade skadan på tätorten?

    Hastighetsbegränsing på skadestället
eget fordon, km/h främmande fordon, km/h

   Hastighet före den farlliga situationen
eget fordon, km/h främmande fordon, km/h

1 bar, torr

2 bar, våt

3 snöig eller isig

Belysning

Vägytan

  Hastighet före den farliga situationen
eget fordon, km/h      främmande fordon, km/h

Datum av skadan               kl. Veckodag Kommun där skadan inträffade

Bestämt skadeställe (korsning, gatuadress, namn av stället osv.)

Vem anser ni vara skyldig till skadan? Medger han/hon sin skyldighet?

ja nej

Var någon av parterna i skadan alkoholpåverkad?   Vem?

nej ja

Kom polisen till platsen? Handläggande polisdistrikt

nej ja

Har blodprov tagits?

nej ja

Har polisundersökning genomförts?

Namn

Adress

Postnummer och -anstalt

Plats och datum

Försäkringstagarens underskrift och namnförtydligande

Telefon (kl. 9-17) Namn

Adress

Postnummer och -anstalt

Plats och datum

Förarens underskrift

Telefon (kl. 9-17)

ALKOHOL

POLISUNDER-
SÖKNING

VITTNEN

UNDERSKRIFTER

1 ja 2 nej

nej ja

Turva lämnar ut uppgifter om till bolaget anmälda skador till försäkringsbolagens gemensamma datasystem. Härvid kontrollerar Turva, vilka skador som anmälts till andra försäkringsbolag.
Uppgifterna används endast i samband med ersättningshandläggningen för att bekämpa den kriminalitet som riktar sig mot försäkringsbolagen.

SKADEREGISTER
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