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Försäkringstagare Försäkringstagare 

Förare Förare 

Om fordonet Om fordonet 

FörsäkringsbolagFörsäkringsbolag

ev. släpev. släp

AdressAdress

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN)Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN)

Fabrikat och typ

Registreringsnummer

FörsäkringsnummerFörsäkringsnummer

RegistreringslandRegistreringsland

NamnNamn

NamnNamn

Registreringsnummer

Fabrikat och typ

Bolagets namnBolagets namn

RegistreringsnummerRegistreringsnummer

Mobilnr och E-postMobilnr och E-post

Körkortsbehörighet  (A, B, ...)Körkortsbehörighet  (A, B, ...) Körkort giltigt tillKörkort giltigt till

FORDON BFORDON A

PostnummerPostnummer

AdressAdress

Postort/LandPostort/Land

––

Kompletterande uppgifter om händelsen

Fordonets hastighet då faran  
upptäcktes?

km/tim

Fordonets hastighet i kollisions-
ögonblicket?

km/tim

Gällande hastighetsbegränsning

km/tim

Ljusförhållanden

  Dagsljus      Halvdager      Mörker

Belysning på det egna fordonet

 Helljus     Halvljus     Mörker    Parkljus    Släckt

Gatu- eller vägbelysning

 Tänd     Släckt     Saknades

Väglag (tex vått, torrt, snö. is) Vägens bredd

m

Ungefärligt avstånd från fordonet till kollisionsplatsen när 
motpartens fordon upptäcktes?

Uppmätt avstånd till höger vägkant vid kollisionsplatsen? Var trafikljusen i funktion? 

  Ja      Nej

Antal personer inklusive förare 
i det egna fordonet?

Mätarställning vid skadetillfället Har skadan uppkommit vid tävling?

När inträffade skadan? Ange datum + klockslag. Var inträffade skadan? Ange land, län, ort, gata, vägnummer etc.

Vittnen – Namn, adress och telefon (stryk under passagerare i fordon A eller B)

Var polisen på plats?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange från vilken polisstation Har blodprov tagits på föraren?  
Om ”ja”, ange resultatet
  Negativt      Positivt

Har utandningsprov tagits på föraren? 
Om ”ja”, ange resultatet
  Negativt      Positivt

Har bärgningsföretag anlitats?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange företagets namn, adress och telefonnummer

Är fordonet på verkstad?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange verkstadens namn, adress och telefonnummer

Skadeanmälan – motorfordon  



Markera med en pil var på fordonet kollisionen inträffade Skissa upp händelseförloppet. Rita in vägar, vägmärken, var fordonen stod (markera fordon A + B)  
och åt vilket håll de åkte

Fordon A Fordon B

Skriv ner vilka skador fordonet fick

Fordon A Fordon B

Beskriv händelseförloppet

Vem anser du har vållat olyckan och varför?

Personskador
Skadades någon i det egna fordonet? 

  Nej      Ja

Skadades någon annan person, t ex fotgängare, cyklist? 

  Nej      Ja

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

Beskriv skadan /skadorna (t ex brutit armen)

Materiella skador
Blev det skador på tex annat fordon (ange reg. nr) /staket/belysningsstolpe/djur?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange personnummer, namn, adress,  telefonnummer och e-post till ägaren

Beskriv vad som skadats och skadans omfattning

Underskrift
Datum, ort och förarens underskrift Datum, ort och försäkringstagarens underskrift


	When did the accident occur Enter date  time: 
	Where did the accident occur Enter country county city street street number etc: 
	Witnesses  Name address and phone number underline passengers in vehicle A or B: 
	Were the police at the scene?: Off
	If Yes please state from which police station: 
	Was a blood sample taken: Off
	Was a breathalyser test performed: Off
	Was your vehicle towed away?: Off
	If Yes enter the name address and phone number of the towing company: 
	Is the vehicle at a workshop?: Off
	If Yes enter the name address and phone number of the workshop: 
	Name: 
	Address: 
	Postcode 1: 
	CityCountry 1: 
	Mobile no: 
	 and email 1: 
	 and email 2: 

	Name 2: 
	Address 2: 
	Postcode 2: 
	CityCountry 2: 
	Registration number 1: 
	Registration number 2: 
	Make and model 1: 
	Country of registration 1: 
	Registration number 3: 
	Make and model 2: 
	Registration number 4: 
	Country of registration 2: 
	Name of company: 
	Policy number 2: 
	Name 3: 
	Personal ID number YYYYMMDDNNNN: 
	Adress 3: 
	Driving licence category AB: 
	Driving licence valid until_2: 
	Name_4: 
	Personal ID number YYYYMMDDNNNN_2: 
	Adress 4: 
	Driving licence category A B: 
	Driving licence valid until: 
	Estimated speed 1: 
	Estimated speed 2: 
	Applicable road speed limit: 
	Light conditions: Off
	Street lighting: On
	Road conditions: 
	Road width: 
	Approximate distance to the point of collision: 
	Measured distans to the right edge: 
	Were the traffic lights working?: Off
	Number of persons, including the driver: 
	Milage at the time of the accident: 
	Did the accident occur during a race?: 
	What light were being used: Off
	Please describe the damage to the vehicle A: 
	Please describe the damage to the vehicle B: 
	Describe the course of events 1: 
	Describe the course of events 2: 
	Describe the course of events 3: 
	Describe the course of events 4: 
	Describe the course of events 5: 
	Who do you believe caused the accident and why: 
	Was anyone in your vehicle injured?: Off
	Was any other person injured?: Off
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the injured personpersons 1: 
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the injured personpersons 2: 
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the injured personpersons 3: 
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the injured personpersons 4: 
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the injured personpersons 5: 
	Describe the injuryinjuries eg broken arm 1: 
	Describe the injuryinjuries eg broken arm 2: 
	Was there any damage to another vehicle?: Off
	If Yes enter the personal ID number name address phone number and email of the owner: 
	Describe what was damaged and the extent of the damage: 
	Policy number 1: 
	Försäkringsbolag: 


