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Skadeanmalan
motorfordon

Sid.1av3

Moderna

Forsakringstagare

Forsakringsnummer

Utdelningsadress

Skadenummer

Postnummer och postort

Telefon
L]

E-post Personnummer (@dmmdd-xxxx)/Org.nr
Handelse
Skadedatum och tidpunkt Skadeplats Land Personskador

Ja[]

Nej[ |

Kanner Polisen till hdandelsen?

Om ja, Polisen i

Har blodprov tagits?

Ja[ ] Nej[ ] Ja[]

Har utandningsprov tagits?

Nej[ |

Omstandigheter
Satt ett kryss for gallande alternativ
Fordon A
Agaren

Namn,

Personnr/org.nr,

Adress

Telefon

E-post

Momspliktig (ja/nej)

Fordonets fabrikat

Registreringsnr.

Forsakringsbolag
Fdraren om annat &n dgaren

Namn

Personnr/org. nr.

Adress

Postadress

Telefon

E-post

Om annat an korkort dn svenskt,
bifoga kopia.

Skiss dver olycksplatsen

Ooooooooogogoogog

Stod parkerad/stilla
Lamnade parkeringsplats/6ppnade dorr
Parkerade vid trottoar/végkant
Korde ut fran parkeringsomrade, tomt etc.
Korde in till parkeringsomrade, tomt etc.
Kérde inirondell

Kérde i rondell

Korde pa bakifran vid korning i
samma fil och &t samma hall
Koérde 4t samma hall men i annan fil

Fordon B
Agaren

Namn

Personnr/org.nr,

Adress

Telefon

E-post

Momspliktig (ja/nej)

Fordonets fabrikat

Registreringsnr.

Forsakringsbolag

Bytte fil Foraren om annat dn sgaren
Korde om Namn
Svangde hoger Personnr/org. nr,

Svéngde vanster Adress,

Backade Postadress

Inkréktade pa vagbana reserverad for

métande trafik Telefon
Kom fran hoger (i korsning) E-post

Lamnade inte foretrade enligt
vagmarke/trafiksignal

Ooooooooogogoogog

Om annat an korkort dn svenskt,
bifoga kopia.

Rita tydligt och ange gator och vdagar med namn, fordonets position vid skadetillfallet, fordonets fardriktning med pil samt vdgmarken.

Visa med pil kollissionspunkten

Fordon A

Synliga skador pé eget fordon

Fordon B

Synliga skador p& motpartens fordon

Visa med pil kollissionspunkten

Férarnas underskrifter
Underskrift forare A

Underskrift forare B

L
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Skadeanmalan

motorfordon

Handelseforlopp

Vem anser ni ha vallat skadan och varfor?

Bargning/verkstad

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

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

Skador som till exempel fotgdngare/cyklist erholl
Skadans art ‘ Namn

Adress

Postnummer och ort Telefon

Materiella skador, till exempel annat fordon, staket eller lyktstolpe

Skadans art och omfattning ‘ Namn

Adress

Postnummer och ort Telefon

Vittne 1

Férnamn och efternamn Telefon

Adress Postnummer och ort
Vittne 2

Férnamn och efternamn Telefon

Adress Postnummer och ort
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[ B

Skadeanmalan

motorfordon

Personskador
Férnamn och efternamn Telefon
Adress Personnummer

Skadans art

Férnamn och efternamn Telefon
L

Adress Personnummer

Skadans art

Férnamn och efternamn Telefon
Ll

Adress Personnummer

Skadans art

Kompletterande uppsifter

Ert fordons hastighet Ert fordons hastighet vid Gallande Uppmétt avstand till hoger Vagens bredd

d4 faran uppticktes kollissionsdgonblicket hastighetsbegransning vagkant vid kollisionsplatsen i meter

Ungefarligt avstand fran ert fordon Viglag? (vatt, torrt, snd, is) Ljusférhallanden (dagsljus, Gatu- eller vagbelysning

till kollissionsplatsen nar motparten upptacktes halvdager, halvmérker) (tand, slackt, saknas)

Eget fordons belysning Antal personer i eget fordon Finns trafiksignaler? Om ja, i funktion? (ja, nej) Har skadan uppkommit vid

(halvljus, varselljus) tavlan? (ja/nej)

Ersattningsansprak

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

BL{D Pg |:|

Underskrift
Harmed intygas att limnade uppgifter ér riktiga. Underskriften ger Moderna Forsakringar fullmakt att begéira underlag fran myndigheter och andra foérsakringsbolag.

Datum Underskrift

Skadeanmélan skickas till:
Motorskador Foretag
FE374

106 56 STOCKHOLM
eller via mejl till: motorskador.foretag@modernaforsakringar.se
MM K 2 0 1 3 1% I

| Vid fragor, kontakta motorskador: 0200-21 21 20.
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