Skadeanmalan
Fordon/Kollision

Gjensidige ‘l

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats (ort, gata, vag, véagnummer etc)

Kénner polisen till hdndelsen? Omja, poliseni Har utandningsprov tagits?  [_] Ja [] Nej

D D ) Har blodprov tagits? D Ja D Nej

la Nej Personskador? L] Ja ] Nej

Omstandigheter

Fordon A (pitt fordon) (Satt ett x for gallande alternativ) Fordon B

Agaren Stod parkerad/stilla D Agaren

NAMN: e NAMN: e
Lamnade parkeringsplats/

OFE.PEISNT: .o Oppnade dorr [] OFG./PEISNM: e

AdIESS: i Parkerade vid trottoar/vigkant D Aress: ..o

POStadress: ....cccoeveieiiieice e POStadress: ....ccccvieieiiiee e

) Korde ut fran parkeringsomrade, H )

Teldagtid: ...ccoeiieiiicicicicc tomt eller liknande Teldagtid: ..cocveeiiiiiciicicce
MODIINT: oo Koérde in till parkeringsomrade, D MODIINT: e
tomt eller liknande
E-POST: i E-POST: i

Momspliktig: || Ja [ Nej Kérde inirondell L] |Momspliktig: [ ] Ja [ Nej
Kérde i rondell []
Fordon K&rde pa bakifran vid kérning D Fordon
. i samma fil och at samma hall .
Fabrikat och modell: ..... Fabrikat: ....
SEMENUMMET: ..o Kérde &t samma hallmeniannanfil ] REENUMMET: ..ot
FOrsakringSNUMMEN: ......ccooeveivviininicinciecenne FOrsakringsnuUMmMEr: .......coccevivieinveenncnincieenan
¢ Bytte fil [] ¢
Kérde om []
Svéngde till héger []
Foérare Foérare
NGMN: oo Svangde till vanster L] TNGMIN: oo
Persnr: ... Persnr: .....
Backade D
AdIESS: i Aress: ..o
Inkraktade pa vagbanan
PoStadress: ... reserverad fér métande trafik D Postadress: .......ccccveciiiiniiiiiies
Teldagtid: ..o Teldaglid: ...coeveeiiircicecceene
Kom fran héger (i korsning) []
E-POST: o E-POST: e
Lamnade inte foretradde enligt
vagmarke/trafiksignal & D Om annat kdrkort &n svenskt, bifoga kopia

Synliga skador fordon A

Skiss 6ver olycksplatsen

Synliga skador fordon B

Underskrift forare A (oitt fordon)

Underskrift forare B
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Gl6m ej underskrift!



Gjensidige ‘l

Kompletterande uppgifter

Ert fordons hastighet da faran | Ert fordons hastighet i Gallande Vagens bredd Uppmatt avstand till hoger
upptéacktes kollisionségonblicket hastighetsbegrénsning vagkant vid kollisionsplatsen
km/tim km/tim km/tim m m
Ungefarligt avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen Vaglag (vatt, torrt, snd, is) Har skadan uppkommit
nar motpartens fordon upptacktes vid tavling?
m [Jla [Nej
Handelseférlopp

Vem anser ni vara orsak till det intraffade?

Vittne till handelsen

Namn, adress och e-post

PERSONSKADOR
Skador som det egna fordonets forare erholl

Skador som t ex cyklist/fotgangare erhéll

Namn, adress och telefon Personnummer

Skadans art

MATERIELLA SKADOR UTOVER FORDON A ELLER B
- t ex vagracke, staket, vagskylt

Agarens namn, adress och telefon Skadans art och omfattning

Underskrifterna ger aven forsakringsbolaget fullmakt att bestdlla eventuell polisrapport
eller andra handlingar fran myndigheter gallande denna skada

Datum Férarens underskrift Datum Forsakringstagarens underskrift

Gl6m ej underskrift!
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Skadeanmalan skickas till:
skador@gjensidige.se

eller

Gjensidige Forsakring, Box 4430, 203 15 Malmo

Information om behandling av personuppgifter (GDPR)
Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, dédribland personuppgifter, maste sparas for att Gjensidige ska kunna
handlagga ditt skadedrende. Du kan lasa mer om hur Gjensidige behandlar personuppgifter pa www.gjensidige.se/gdpr

Forsakringsgivare ar Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial - org.nr 516407-0384 - en filial till Gjensidige Forsikring ASA - org.nr 995 568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326 - Skador: +46 (0)771 326 327 - Kundtjanst: +46 (0)771 326 329 - Webb: gjensidige.se
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