
SKADEANMÄLAN Skadegörelse på motorfordon
Stöldskada

FÖRSÄKRINGS-
TAGARE

ERSÄTTNINGS-
TAGARE

FORDON

Namn

Adress

Personbeteckning

Postnummer och -anstalt Telefonnummer kl. 9-17

Bank och fullständigt kontonummer

Ja Nej

Exakt brottsplats

TID OCH PLATS

FORDONETS
SKICK

Brottsdag, kl.

När och vem parkerade fordonet före stölden (namn, adress, telefon)

Det totala antalet kilometer körda med fordonet

förnyat räkningar bifogade mycket bra bra nöjaktigt dåligt

målning

motor

korg

insida

däck

Ja Nej

Om fordonet
hade gamla
plåt-, målnings-
eller rostskador,
beskriv dem

Påkopplat under skadetidpunkten

ANNAN
FÖRSÄKRING

SKADORNA PÅ
FORDONET

UNDERSKRIFT Jag intygar att uppgifterna i denna skadeanmälan är riktiga

Plats och datum Försäkringstagarens underskrift

Var fordonet låst?

Polisanmälan skall bifogas eller lämnas senare.

Var bagageutrymmet låst?

Ja Nej

Var fönsterna låsta?

Ja Nej

Leasingfordon

Ja Nej

Märke och modell

När och vem upptäckte skadan (namn, adress, telefon)

TJUVLARM Märke och modell

Stulet föremål,
märke och modell Köpställe Årsmodell Köppris Kvitto bifogat

Ja Nej

Hemförsäkring Försäkringsbolag Försäkringsnummer

Namn

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

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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