
Serviceleasingbolagets namn

UTREDNING ÖVER
ANVÄNDNINGSBEHOVET AV BIL

SKADE-
VÅLLARE

HYRES-
TAGARE

SKADAT
FORDON

LEASING

Förarens namn

Reg.nr

Namn

Yrke

Reg.nr

Är det fråga om en leasingbil?

Om bilen är leasad, är det fråga om

Arbetets artANDVÄNDNINGS-
BEHOV

ÅrsmodellMärke och modell

Adress

Försäkringstagarens namn

Tel. dagtid (8.00 – 16.00)

Försäkringsbolag

Ja Nej

finansieringsleasing serviceleasing

I tjänsten

per vecka km per månad

Arbetsresor mellan bostaden och arbetsplatsen
Utredning över möjligheter att använda allmänna kommunikationsmedel under tjänsteresor

Arbetstid kl. Arbetsresans längd, km

UTHYRARE
(om namnet
är känt)

ARBETSGIVARE/
FÖRETAG

UNDERSKRIFT

Namn

Adress

MOTIVERING FÖR
ANDVÄNDNING AV
TILLFÄLLIG BIL

FÖRSÄKRINGEN
ERSÄTTER

FÖRSÄKRINGEN
ERSÄTTER INTE

BÖR BEAKTAS
DÅ BILEN HYRS

Namn

Adress

Ort och tid Hyrestagarens underskrift

94 % av dag- eller kilometeravgiften eller veckopriset utan kilometerbegränsning då det är fråga om egen bil
eller finansieringsleasing.
100 % av dag- eller kilometeravgiften eller veckopriset utan kilometerbegränsning då det är fråga om service-
leasing. Kopia av leasingavtalet lämnas på begäran till försäkringsbolaget.

Den del eller 6 % av hyreskostnaderna som inte ersätts motsvarar i allmänhet de driftskostnader som inbe-
sparas under bilens stillestådstid. Under den tid den tillfälliga bilen används inbesparas vissa av kostnader-
na för den egna bilen såsom däck-, reparations- och servicekostnader.
Övriga kostnader men anledning av ersättningsbilen såsom bränsle, självriskavdrag o.dyl.
Särskild stilleståndsersättning under uthyrningstiden.
Hyreskostnader under semester eller annan fritid.

Den tillfälliga bilen bör till storlek och pris var högst i samma klass som det egna fordonet.
Hyrestagaren svarar för att hyreskostnaderna betalas om inte försäkringsbolaget meddelar att  det ansvarar
för kostnaderna. Kontrollera ersättningarna hos försäkringsbolaget.

Tel.

Tel.

Försäkringsbolaget betalar ersättning för användning av tillfällig bil på sätt som framgår av det följande ifall
användningen av bil är tillräckligt motiverad och bilen behövs i arbete eller näringsverksamhet eller om av-
saknaden av bil medför oskäliga olägenheter. En utredning över behovet av bil lämnas på denna blankett el-
ler i en annan utredning där motsvarande uppgifter ingår.

Annan särskild orsak, motivering

Hyrestagaren kör i tjänsten (gäller inte resor mellan bostaden och arbetsplatsen)

 km

VÄND!

Ömsesidiga Postadress Huvudkontor Telefon Telefax Internet FO-nummer
Försäkringsbolaget Box 117 Järvensivuntie 3             (03) 2313 9111          02060 51010               www.turva.fi           0211 695-5
Turva 33101 Tammerfors Tammerfors
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