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Skadeanmalan

singelolycka/djurkollission/skadegorelse

Forsakringstagare Forsakringsnummer

Utdelningsadress SKkadenummer | | | | | | | | |
IR
T

Handelse (obligatorisk)

Skadedatum och tidpunkt ‘ Skadeort/plats Land
Skadehéndelse Vid djurkollission, ange djur

Singel [_] Skadegbrelse [_| Djurkollission || ‘
Har utandningsprov tagits? Kanner Polisen till handelsen? Har blodprov tagits?

Ja[] Nej[ ]

Forare (om annan an dgare), ange namn och personnummer

Ja[ ] Nej[]

Synliga skador pé eget fordon

Ja[] Nej[ ]

Fordonet (obligatorisk)

Fabrikat Regnr

Beskriv hdndelsen

Personskador

Férnamn och efternamn Telefon

Adress Personnummer
Skadans art

Férnamn och efternamn Telefon

Adress Personnummer

Skadans art

Moderna Forsakringar, filial till Tryg Forsikring A/S | Bolagsverket | Org. Nr. 516403-8662
Tryg Forsikring A/S | Erhvervsstyrelsen | CVR-No. 24260 666 | DK-2750 Ballerup | Danmark
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Skadeanmalan

singelolycka/djurkollission/skadegorelse

Vittne 1
Férnamn och efternamn Telefon
Adress Postnummer och ort
Vittne 2
Férnamn och efternamn Telefon
Adress Postnummer och ort

Bargning/verkstad

Har bérgare anlitats? Om ja, ange bargarens namn, ort och telefon
Ja[] Nej[]

Ar bilen pa verkstad? Om ja, ange verkstadens namn, adress och telefon
Ja[ ] Nej[ ]

Ersattningsansprak
Ersattning 6nskas utbetald till (bank, clearingnr samt kontonr) Bankgironummer/Plusgironummer

BQI:, PqD

Underskrift
Harmed intygas att lamnade uppgifter &r riktiga. Underskriften ger Moderna Forsakringar fullmakt att begara underlag fran myndigheter och andra forsédkringsbolag.

Datum Underskrift

Skadeanmalan skickas till:
Motorskador Féretag
FE374

106 56 STOCKHOLM

eller via mejl till: motorskador.foretag@modernaforsakringar.se
Vid fragor, kontakta motorskador: 0200-21 21 20.
| M3 I 20 7 3 1 I
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