
Skiss över olycksplatsen
Eget fordon, markera med A i skissen                                                                                  Här ritar du din skiss                                                                                    Motparten, markera med B i skissen

Skadeanmälan
Motorfordon

Skadenummer

Ägarens namn
1. Stod parkerad/stilla

Ägarens namn

Person-/Organisationsnummer                  Ägaren momspliktig? 2. Lämnade parkeringsplats/
öppnade dörr

Person-/Organisationsnummer

Telefon (dagtid)
3. Parkerade vid trottoar/vägkant

Telefon (dagtid)

E-post (texta tydligt) 4. Körde ut från parkeringsområde, 
tomt eller liknande

E-post (texta tydligt)

Förarens namn (om annan än ägaren, ej företag) 5. Körde in till parkeringsområde, 
tomt eller liknande

Förarens namn (om annan än ägaren, ej företag)

Personnummer
6. Körde in i rondell

Personnummer

Telefon (dagtid)
7. Körde i rondell

Telefon (dagtid)

Gällande utländskt körkort (om ja, bifoga kopia) 8. Körde på bakifrån vid körning 
i samma fil och åt samma håll

Gällande utländskt körkort

Reg. nummer Fordon (Fabrikat)
9. Körde åt samma håll men i annan fil

Reg. nummer Fordon (Fabrikat)

Reg. nummer Släp (Fabrikat)
10. Bytte fil

Reg. nummer Släp (Fabrikat)

Fordon utan reg. nummer ange försäkringsnummer
11. Körde om

Land och försäkringbolag (om inte svenskregistrerat)

Markera kollisionspunkten
12. Svängde höger

Markera kollisionspunkten

13. Svängde vänster

14. Backade

15. Inkräktade på vägbanan 
reserverade för mötande

16. Kom från höger i korsning

Synliga skador eget fordon 17. Lämnade inte företräde 
enligt vägmärke/trafiksignal

Synliga skador motpartens fordon

Eget fordon (A) Motparten (B)
Omständigheter

Sätt (x) för gällande alternativ

Ja Nej

Ja Nej Ja Nej

Skadedatum (åå-mm-dd) Klockslag Skadeplats: Gata/väg och ort/kommun Finns vittnen?

Var polisen på plats?        Om ja, från vilket län? Resultat av utandningsprov Resultat av blodprov Uppstod personskada?

Datum och skadeplats

Ja NejJa Nej

Ja Nej

Neg Pos Ej tagitsNeg Pos Ej tagits
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Vem anser du vara vållande till kollisionen och varför?

Händelseförlopp (texta tydligt, räcker inte utrymmet går det bra att fortsätta på separat papper)

Skadeanmälan
Motorfordon

Skadenummer

Ditt fordons hastighet då faran upptäcktes?                                          
                                                                  

 Km/h

Ditt fordons hastighet vid kollisionen?

Km/h

Gällande hastighetsbegränsning?
                                                      

Km/h
Ungefärligt avstånd från ditt fordon till kollisionsplatsen 
när motparten upptäcktes?

m

Avstånd till höger vägkant?

m

Vägens bredd?

m
Däck på bilen? Väglag? Antal personer i ditt fordon?

st
Står ditt fordon på verkstad?        Om ja, vilken? Anlitades bärgare?        Om ja, när? Fordonets mätarställning?

Ja NejJa Nej

Kompletterande uppgifter till ditt eget försäkringsbolag

Torrt                Vått                Snö                IsVinter             Sommar

Materiella skador (till exempel staket, lyktstolpe etc.)
Ägarens namn och adress Telefon (dagtid)

E-post (texta tydligt) Skadans art och omfattning

Vittnets namn och adress Var vittnet passagerare?

Telefon (dagtid) E-post (texta tydligt)

Vittnesuppgifter

Ja Nej

Namn Personnummer Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Adress, postnummer och ort

E-post (texta tydligt) E-post (texta tydligt)

Telefon (dagtid) Bankkonto eller post/bankgiro Telefon (dagtid) Bankkonto eller post/bankgiro

Personskador/besvär? Personskador/besvär?

Sökt läkare på grund av olyckan? Sjukskriven på grund av olyckan? Sökt läkare på grund av olyckan? Sjukskriven på grund av olyckan?

Personskador

Ja Nej Ja NejJa Nej Ja Nej

Glöm inte att skriva under (Om du skickar anmälan via din egen E-postadress så godtas det som en underskrift)

Underskrift ger även försäkringsbolaget fullmakt att beställa eventuell polisrapport samt övrig utredning i ärendet

Förarens underskrift Försäkringstagarens underskrift

Ort och datum Ort och datum
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