	SKADEANMELDELSE

	Motor



	Basis information om skaden

	Firmanavn
	

	Forsikringsselskab
	

	Policenr. 
	

	Dato og tidspunkt for begivenheden/skaden
	

	Skadested/adresse
	

	Momsforhold
	Kan moms på bilens driftsudgifter fratrækkes
	 FORMCHECKBOX 
 
Ja

 FORMCHECKBOX 
 
Nej

	Kontaktperson
	Navn
	

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	

	Navn/cpr.nr./

kørekortnr. 
	
	
	

	Eget Reg.nr./ Stelnr./Afd.nr.
	
	
	

	Vidner


	Navn
	E-mail
	Telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kort beskrivelse af skadebegivenheden


	


	Egen skade / Bemærkninger

	Kort beskrivelse af skaden på eget køretøj


	

	Skadens primære årsag

(sæt X)
	Vejret (sigtbarhed, kulde)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Vejbanens tilstand (is, sne, regn)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Køretøjets tilstand
	 FORMCHECKBOX 


	
	Egen fejl
	 FORMCHECKBOX 


	
	Chaufførens fejl
	 FORMCHECKBOX 


	
	Teknisk fejl ved køretøjet
	 FORMCHECKBOX 


	
	Andet 

(Udfyld med supplerende tekst)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Er begivenheden politianmeldt?
	Ja (skriv politirapportnr.)
	 FORMCHECKBOX 
  / Politirapportnr. : 

	
	Nej
	 FORMCHECKBOX 


	Førerens supplerende bemærkninger


	

	Egne supplerende bemærkninger 
	

	Skitse over uheldet
	

	[image: image1.emf]
	Egen bil
	

	[image: image2.emf]
	Modpart
	

	[image: image3.emf]
	Vidner
	


	Information om modpart

	Navn
	
	Reg.nr.
	

	Adresse
	
	Model og Type
	

	Postnr. og By
	
	Cykel/Knallert
	

	Telefon og e-mail
	
	Anden ID
	

	Forsikringsselskab
	
	Policenr.
	

	Køretøjets art 

(sæt X)
	Personbil
	 FORMCHECKBOX 


	
	Varevogn
	 FORMCHECKBOX 


	
	Motorcykel
	 FORMCHECKBOX 


	
	Minibus
	 FORMCHECKBOX 


	
	Bus
	 FORMCHECKBOX 


	
	Lastvogn
	 FORMCHECKBOX 


	
	Andet 

(Udfyld med supplerende tekst)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


	Skade på modparts køretøj (sæt X)

	
	Ingen skade
	Ridse
	Splintret/revnet

	Frontruder 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sideruder
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bagruder
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lygteglas for
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lygteglas bag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sidespejle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ingen skade
	Ren lakskade (ridser)
	Lak- og pladeskade (buler)

	Karosseriskade front
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Karosseriskade side/døre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Karosseriskade bag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Anden skade 

(eller ingen synlige tegn på skade)
	


	Skade på modparts bygninger eller ejendom / personskade

	Vælg relevante kategorier

(sæt X)
	Skade på havelåge, stakit, hegn eller udendørs anlæg
	 FORMCHECKBOX 


	
	Skade på bygning, carport, cykelskur m.v
	 FORMCHECKBOX 


	
	Skade på træer, buske eller andet
	 FORMCHECKBOX 


	
	Skade på person
	 FORMCHECKBOX 


	
	Andre skader

(Udfyld med supplerende tekst)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Kort beskrivelse af skadens omfang


	

	Underskrift
	Medarbejder / Dato
	
/

	
	Godkendt af / Dato
	
/
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