Gjensidige ‘[')

Vanligen texta tydligt

ANMALAN KOLLISION

Motorfordon

* obligatoriska falt

Skadedatum* : Klockslag* Skadeplats* (korsning, gata, gatunr, platsens namn)
{ |
— |
Polisia_,plats* | Om ja, polisen i: | Har utandningsprov tagits pa féraren? | Har blodprov tagits pa féraren?
Ja Nej | Ja Nej Ja Nej
Personskador* . ~ [Ar fordonet bargat |"Om ja, hur var utandningsprovet? | 'Om ja, hur var blodprovet?
Ja _] Nej i Ja D Nej D Positivt Negativt ‘:j Positivt I:] Negativt
Eget fordon i Omstandigheter Motpartens fordon
\/ Satt kryss (x) for gallande alternativ |\X
Agarens namn D 1 Stod stilla/ parkerad D 1 Agarens namn
*K_ i i = - o N i i K
Person*-/ Organisationsnummer* D ) Lamnade parkeringsplats/ Sppnade D 2 Person*-/ Organisationsnummer

‘Adress

(13
[la
s

Postnr och postadress

Telefonnummer

Mailadress ,:]
6

"Momsplikt e
Li7

Ja

D Nej

Fordon (Fabrikat och modell)

[ I8
- O
o

[J11

12

013
s

- Ois

[ 116
[J17

** Bifoga kopia p& géllande utldndskt kérkort

Registreringsnummer*

“Férsakringsbolag

Forare (for och efternamn)

“Personnummer*

Adress
Postnr och postadress

Telefonnummer

Mailadress

Gallande svenskt kérkort

D Ja Nej ‘:] Utlandskt**

bildérr

Parkerade vid trottoar/ vagkant

Kérde ut frén parkeringsomride,
tomt eller liknande

Korde in till parkeringsomrdde, tomt
eller liknande

Kdrde in i rondell

[13
!
(s
e

Kérde i rondell

Kérde p& bakifrén vid kérning i
samma fil och &t samma hall

Kérde 8t samma hall men i annan fil

L7
Os
[ 19

Bytte fil

[]10

Kérde om

(111

Svdngde till héger

Svangde till vanster

(112
(113

Backade

L]14

Inkréktade pa vdgbanan reserverad

for motande trafik

Kom fr@n hoger (i korsning)

Lamnade inte féretrdde enligt
vagmarke

[ ]15
(116

[ 117

Adress

Postnr och postadress

Telefonnummer

Mailadress

Momsplikt

I:] Nej

Fordon (Fabrikat och modell)

Ja

Registreringsnum mer*

'Férsakringsbolag

Forare (for och efternamn)

Personnummer*

“Adress

Postnr och postadress

Telefonnummer

“Mailadress

Underskrift forare i eget fordon

Underskrift forare i motpartens fordon

Underskrift |

|
| Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfdrtydligande

Underskrifterna ger dven forsékringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt évrig utredning i drendet.

Sida 1 (3)

Gjensidige Forsikring ASA, Norge, Svensk filial, P.O. Box 3031, SE-103 61, Stockholm, Sverige, Org nr: 516407-0384
En filial till Gjensidige Forsikring ASA, Postboks 276, 1326 Lysaker, Norge, Org nr: 995 568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326, Skador: +46 (0) 771 326 327, Kundtjdnst: +46 (0) 771 326 327, Webb: gjensidige.se



Motorfordon

Gjensidige ‘D ANMALAN KOLLISION

Beskriv synliga skador pd eget fordon Beskriv synliga skador p& motpartens fordon

Ange kollisionspunkt med pil pa eget fordon Ange kollisionspunkt med pil p& motpartens fordon

Skiss dver handelseférloppet* (Rita tydligt och ange gatunamn, fordonens piacering och fardriktning vid skadetilifaliet samt
trafikmarken. Ange eget fordon som A och motpartens fordon som B.)

Beskriv handelseférioppet* (Vanligen texta)

Vem anser ni vallat skadan och varfér?

Sida 2 (3)

Gjensidige Forsikring ASA, Norge, Svensk filial, P.O. Box 3031, SE-103 61, Stockhoim, Sverige, Org nr: 516407-0384
En filial till Gjensidige Forsikring ASA, Postboks 276, 1326 Lysaker, Norge, Org nr: 995 568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326, Skador: +46 (0) 771 326 327, Kundtjdnst: +46 (0) 771 326 327, Webb: gjensidige.se



ST ANMALAN KOLLISION
Gjensidige ‘(') Motorfordon

Vittne
Namn | Telefon | Namn Telefon
|
| | | .
Adress Adress
Postnr och postadress - “Postnr och postadress a
Kompletterande uppgifter
Ert fordons hastighet da | Ert fordons hastighet i Gallande | Avstand till héger | vagens bredd
faran upptacktes | kollisionségonblicket hastighetsbegrdnsning ‘ vagkant I
Km/h | Km/h km/h | m ‘ m
Ungeférligt avstand fran ert fordon till Vaglag | Ljusférhallanden Gatu- eller vagbelysning
kollisionsplatsen nar motpartens fordon f - .
upptécktes - vate L Torrt !4 Dagslius || Halvdager || Tand [ siscke
Is Snd | Mérker || saknades
Belysning som varit tand | Antal passagerare i egna | Trafikljusen var i | Matarstallning | Har skadan uppkommit
pd ert egna Fch|don | fordonet? | funktion? | | vid tavian?
|__| Halvljus |__| Helljus s . — o
f ! st H [ 1 ngas | km ] f .
|__|Varseljus | | L—JJa __INej |' I:. _lJa L Nej
Personskador
Namn | Telefonnummer | Personnummer Skadan art
|
| |
— | | |
| o i I
|
| ———
Personskador som t ex cy«list, fotgangare erhdll
Namn r Telefonnummer | Personnummer | Skadans art
I 1
Namn - , Telefonnummer ) Personnummer Skadans art
| |
Materiella skador t ex staket, lyktstolpe eller byggnad
Namn, adress, telefonnummer
Skadans art och omfattning -
Forsdkringstagarens underskrift*
Datum | Namnfortydligande Underskrift
| |
Underskrift forare om annan an forsdakringstagaren*
Datum ] Namnfartydligande Underskrift
_ i
E-post adress : Telefonnummer
Underskrifterna ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestalla eventuell polisrapport samt évrig utredning i arendet.
Sida 3 (3)

Gjensidige Forsikring ASA, Norge, Svensk filial, P.O. Box 3031, SE-103 61, Stockholm, Sverige, Org nr: 516407-0384
En filial till Gjensidige Forsikring ASA, Postboks 276, 1326 Lysaker, Norge, Org nr: 995 568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326, Skador: +46 (0) 771 326 327, Kundtjanst: +46 (0) 771 326 327, Webb: gjensidige.se



