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Skicka blanketten till: skador@gjensidige.se ‘l \’

Gjensidige Forsakring, svensk filial till Gjensidige Forsikring ASA e Organisationsnummer: 516407-0384
Telefon: 0771 326 326 « Box 4430, 203 15 Malmé e gjensidige.se Gje nsid ige

Parkeringsskada orsakad av okdnt fordon

Anmadlt

Anmadlningsort Anmadlningsdatum Klockan

Agare

For- och efternamn (eller féretagsnamn) Kontaktperson

Adress Person-/organisationsnummer

Postnummer Postadress E-postadress

Telefonnummer Redovisningsskyldig fér moms? (Féretag) Har du haft skada tidigare? Ange datum och skadenr

[(JJa [INej

Anmdlare (om annat dn dgaren)

For- och efternamn Telefon
Adress Personnummer
Postnummer Postadress E-postadress

Fordon och férsdkringsuppgifter

Registreringsnummer Fabrikat/modell Arsmodell Vognskadeforsakring/garanti Forsdkrat i
[(Jua [ Nej
Skadan upptdcktes Fordonet parkerat Skadeplats Vem upptdckte skadan?
ar man dato klockan ar man dato klockan
Polisanmdalan Polisens diarienummer Parkeringsskador orsakade av okdnda
I:l Ja I:l Nej fordon maste polisanmdlas

Medpassagerare/vittne
Finns vittne som antingen sdg ndr skadan intraffade eller som kunde iaktta fordonets skick nér det parkerades och/eller avhédmtades?

Medpassagerare/vittne  Om Ja-namn medpassagerare/vittne Personnummer E-postadress

[Jda [Nej

Adress Postnummer Postadress Telefon
Skador

Ange skadan pd fordonet Rita en skiss &ver hur fordonet var parkerat vid skadetillfallet  Beskriv skadorna med text:

Beskriv handelseforlopp: (hur har skadan intraffat/upptéckts?)

Underskrift (Underskrifterna ger éven férsikringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt vrig utredning i Grendet.)

Datum och ort Forsakringstagarens underskrift Namnfértydligande
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