Skadeanmalan

singelolycka / djurkollision / skadegdrelse

Fullstandigt ifylld skadeanmalan skickas till:
Gjensidige Férsakring, Box 4430, 20315 Malmo.
Telefon: 077-440 60 61 skador@gjensidige.se

Grunduppgifter (obligatorisk)

Namn Personnummer
Postadress Postnummer och ort
E-post Telefon dagtid
Forare Personnummer
Postadress Postnummer och ort
Erséttning dnskas till: Bankens namn Clearingnummer Kontonummer
Fordonet (obiigatoriskt)

Fabrikat Modell
Registreringsnummer Arsmodell Matarstallning vid skadetillfallet, mil
Skadeplats

Skadedatum och klockslag Skadeort/plats

Handelseforlo PP (Det gér bra att fortsatta skriva p& baksidan blanketten om raderna ej racker till)

Beskriv handelsen:

Ar handelsen polisanmald

OJa [ Nej

Om ja polisenii :

Har utandningsprov tagits pa

foraren
[ Nej

OJa

Har blodprov tagits pa foraren - ja

[ Positivt [ Negativt

Skador pa fordonet

Beskriv var pa fordonet skadorna finns och skadornas omfattning

Har bargare anlitats? Om ja — ange béargarens namn, ort och telefonnr

0 Ja [ Nej

Ar fordonet pa verkstad? Om ja — ange verkstadens namn, ort och telefonnr
O Ja O Nej

Personskada/Vittnen

Uppkom personskada Om jag — ange den skadades personnummer och namn
O Ja [ Nej

Ange skadans art:

Finns vittnen

O Ja

O Nej

Om ja — ange namn, adress och tel.

Underskrift Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift

Underskriften ger M Forsakring och Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial, fullmakt att begara underlag fran myndigheter och

andra forsakringsbolag.



mailto:skador@gjensidige.se

