SKADEANMALAN Dina
MOTORFORDON Forsakringar

Skadedatum Tidpunkt Skadeplats (I&n, ort, gata, vagnr etc)
Kanner polisen till handelsen? | Om "ja” polisen i Har utandningsprov tagits? | Har blodprov tagits? Personskador?
[JJa ] Nej [JJa [Inej [JJa [CInej  [[JJa [ INej

Har bargningsforetag anlitats? | Om "ja” foretagets namn, adress och telefonnummer
[JJa [T Nej

Ar ditt fordon pa verkstad? Om "ja” verkstadens namn, adress och telefonnummer
[]Ja ] Nej

FORDONSAGARE OCH OMSTANDIGHETER

Fordon A Omsténdigheter Fordon B
Agare Agare
Namn Stod parkerad | stilla Namn
Personnr Lamnade parkeringsplats | 6ppnade dorr Personnr
Gatuadress Parkerade vid trottoar | vagkant Gatuadress
Postnr Korde ut fran parkeringsomrade, tomt Postnr

eller liknande

Postort och land Postort och land

Telefon Korde in till parkeringsomrade, tomt Telefon
eller liknande

E-post E-post
Redovisar du moms [JJa [INej Korde in i rondell Redovisar du moms [JJa [ INej
Fordon Korde i rondell Fordon
Fabrikat Koérde pa bakifran vid korning i samma fil Fabrikat

och at samma hall
Reg.nr Ev. slap Reg.nr Ev. slap
Mitarstalining Koérde 4t samma hall men i annan fil Matarstalining
Férare om annan &n dgaren Bytte fil Forare om annan &n dgaren
Namn Kérde om Namn
Personnr Svangde till hoger Personnr
Gatuadress Svéngde till vanster Gatuadress
Postnr Backade Postnr

Inkraktade pa vdgbanan reserverad for

Postort och land Postort och land

maotande trafik

Telefon Telefon

Kom fran hoger (i korsning)

Korkortsbehdrighet (A, B etc) Korkortsbehdrighet (A, B etc)

U0 Oouooodo o O OdUddbem
OO0 O0OoO0dod OoO0d 0O O0000«¢m

Lamnade inte foretrade enligt

Géllande svenskt korkort [JJa [Inej* Géllande svenskt korkort [JJa [INej*

vagmarkeftrafiksignal

* Bifoga kopia pa utlandskt korkort * Bifoga kopia pa utlandskt korkort

SKADOR OCH HANDELSEFGRLOPP

Markera med en pil var pa fordonet kollisionen intrdffade Skissa upp handelseférloppet. Rita in vagar, vagmarken, var fordonen stod (markera

Fordon A Fordon B fordon A + B) och at vilket hall de akte. Anvand ritfunktionen i din mobil eller dator.

Skriv ned vilka skador fordonet fick

Fordon A Fordon B

UNDERSKRIFTER

Underskrift forare fordon A Underskrift forare fordon B
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BESKRIV HANDELSEFGRLOPPET

Vem anser du vallat olyckan och varfor?

PERSONSKADOR

Skadades nagon i det egna fordonet?

Skadades nagon annan person (t ex fotgangare, cyklist)?

Om "ja” ange namn, adress, telefonnummer och e-post till den/de skadade

Beskriv skadan/skadorna (t ex b

rutit benet)

MATERIELLA SKADOR, T EX ANNAT FORDON, STAKET, LYKTSTOLPE

Namn, adress och telefon

Personnr| Org.nr

Skadans art och omfattning

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Ditt fordons hastighet da
faran upptacktes

Ditt fordons hastighet i
kollisionségonblicket

Géllande
hastighetsbegransning

Avstand till hdger vagkant
vid kollisionsplatsen

Vagens bredd i meter

Ungeférligt avstand fran ditt fordon till kollisionsplatsen

nar motparten upptacktes

Vaglag (vatt, torrt, sno, is)

Ljusforhallande (dagsljus,
halvdager, morker)

Gatu- eller vagbelysning
(tdnd, slackt saknas)

Eget fordons belysning
(halvljus, varselljus)

Antal personer i eget fordon

Finns trafiksignaler®

[JJa [INej

*Om ja - i funktion?

[JJa [INej

Har skadan uppkommit vid

tavling
CINej

|:|.Ja

VITTNEN

Vittne 1, namn

Vittne 2, namn

Gatuadress Postnr och Ort Gatuadress Postnr och Ort
Telefon Telefon
UTBETALNING

Utbetalning dnskas till
|:| Bankkonto

|:| Plusgiro

D Bankgiro

Nummer - Vid bankkonto ange &dven clearingnummer

UNDERSKRIFT FORSAKRINGSTAGARE

Datum

Namn

Underskriften ger aven Dina Forsakringar fullmakt att bestélla eventuell polisrapport.

SKADEANMALAN SKICKAS IN VIA E-POST

E-post: motorskador@dina.se
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