
Försäkringsnummer

Namn Namn
FÖRARE

Telefonnummer (kl 8–16) Personbeteckning

Adress

Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt

Adress

Körkort

1  ja

INNEͳ
HAVARE

Namn Namn

Postnummer och -anstalt

Adress

Personbeteckning/FO-nummer Personbeteckning/FO-nummerTelefonnummer (kl 8–16)

Personbeteckning

2 nej 2  nej

SKADEANMÄLAN
TRAFIKͳ OCH VAGNSKADA

Telefonnummer (kl 8–16)Personbeteckning

Namn

FORDON

Märke och modell Märke och modell

BilförsäkringsbolagTrafi kförsäkringsbolag

2  nej 2  nej2  nej

2  nej

1  ja

Användes släpvagn

1  ja 2  nej

RegisternummerRegisternummer

Trafi kförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag BilförsäkringsbolagTrafi kförsäkringsbolag

Trafi kförsäkringsbolag

SLÄPVAGN

1  ja1  ja

1  ja

MOTPARTENS FORDON NR 2EGET FORDON NR 1

RegisternummerRegisternummer Art (personbil etc.)

Personbeteckning

Namn

Postnummer och -anstalt

De delakti ga fordonens antal

SKADA
PÅ
FORDON

Skugga de skadade delarna på bilden.
Överenskommelse om inspekti on av skadorna bör träff as
med försäkringsbolaget före reparati onen.

Skugga de skadade delarna på bilden.
Överenskommelse om inspekti on av skadorna bör träff as
med försäkringsbolaget före reparati onen.

BANKͳ
KONTO

Till vem betalas ersätt ning (namn)

Bank och kontonummer

Till vem betalas ersätt ning (namn)

Bank och kontonummer

Namn

Adress

Postnummer och -anstalt

Personbeteckning

Namn

Postnummer och -anstalt

Personbeteckning

Den skadade befann sig i fordon

nr

1  förare

2  passagerare på framsäte

3  passagerare annorstädes

4  utanför fordonet

Skadornas art

Skadan inträff ade

2 skadorna svåra1  skadorna lindriga

3  avliden

Den skadade befann sig i fordon

nr

1  förare

2  passagerare på framsäte

3  passagerare annorstädes

4  utanför fordonet

2  på väg ti ll eller
   från arbetet

4  på friti d

2  på väg ti ll eller
   från arbetet

4  på friti d

1  i arbetet

3  på väg ti ll eller
   från skolan

1  i arbetet

3  på väg ti ll eller
   från skolan

Skadornas art

Skadan inträff ade

2  skadorna svåra1  skadorna lindriga

3  avlidenA
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skadade omkomna
UTANFÖR  FORDONET

omkomnaskadade
I ANDRA FORDON

omkomna
I EGET FORDON
skadade

Art (personbil etc.)

Telefonnummer (kl 8–16)

Telefonnummer (kl 8–16)

Telefonnummer (kl 8–16)

ÄGARE

SKADAD

PERSONSKADOR

När har första körkortet beviljatsKörkort

Telefonnummer (kl 8–16)

Yrke

Telefonnummer (kl 8–16)

Yrke

Körkortsklass

1  ja

Adress

Togs i bruk första gången

Bilförsäkringsbolag

Leasing-fordon Moms-avdrag/återbetalbarFirmabil

Användes släpvagn

Adress

2  nej1  ja

Leasing-fordon

2  nej1  ja

Moms-avdrag/återbetalbar

2  nej1  ja

Firmabil
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SKISS
ÖVER
OLYCKSͳ
PLATSEN

HÄNDELSE
FÖRͳ
LOPPET

Rita och ange
– gator och vägar med namn
– fordonens positi on vid skade- 
 ti llfället
– fordonens färdriktning med pil
– trafi kmärken

Eget 
fordon

1
 

➞ ➞
▲

Motpartens 
fordon

2
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Vi överlåter uppgift er om ti ll LokalTapiola rapporterade skador ti llförsäkringsbolagens gemensamma skaderegister. Samti digtkontrollerar vi vilka skador rapporterats ti ll andra 
försäkringsbolag. Vi utnytt jar uppgift erna endast i samband med handläggningen av skador för att  förhindra kriminalitet gentemo försäkringsbolagen.

TIDPUNKT,
PLATS
OCH FÖRͳ
HÅLͳ
LANDEN

kl Veckodag Kommun där skadan inträff adeDatum

Noggrann skadeplats (korsning, gatuadress, platsens namn etc.)

Skadeplats Trafi kljus

8  parkeringsplats, torg, gård,
    bensinstati on eller motsvarande

1  inga tarfi kljus

2  ljusen var i funkti on

3  ljusen var inte funkti on
Hasti ghetsgräns på skadeplatsen

motpartens fordon, 
km/h

Körhasti gheten före ti llbudet

motpartens fordon, 
km/h

Vägens nummer

1  järnvägsövergång

2  anslutning ti ll privat väg eller område

3  förkörsberätti  gad korsning

4  likaberätti  gad korsning

5  bro

6  kurva

7  rak väg

eget fordon motpartens fordon

Vägens art
eget fordon motpartens fordon

1  gata eller motsvarande

2  motorväg

3  riksväg

4  annan allmän väg

5  privat väg

6  annat väg eller
    annan område

1  dagsljus

2  skymning

3  mörker, vägen belyst

4  mörker, vägen obelyst

Vägens yta

Belysning

Inträff ade skadan i tätort

1  Ja 2  Nej

VÅLLANDE

ALKOHOL

POLISͳ
FÖRHÖR

9  annat område

Har blodprov tagits?

VITTNEN
Namn Telefon (kl 8–16)

Adress

Postnummer och -anstalt

UNDERͳ
SKRIFT

Ort och ti d

Försäkringstagarens underskrift  (namnet textat)

Adress

Postnummer och -anstalt

Ort och ti d

Förarens underskrift 

Telefon (kl 8–16)

1  bar, torr

2  bar, våt

3  snöig eller isigeget fordon, km/h

eget fordon, km/h

Var någon av de i olyckan inblandade påverkad av alkohol?

Nej

Vem anser Ni har vållat skadan?

Var polisen på platsen?

Medger han/hon sin skuld?

JaNej

JaNej

Ja Nej

Namn

Handläggande polisdistrikt

Ja

Vem?

Verkställdes förhör?

JaNej


	KulTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 

	6: 
	0: 


	HalTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 


	OmiTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 


	AjoNeuTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 


	PerVauTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 


	PanYhtTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 


	KulTier: 
	0: Off

	AjoNeuTier: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off

	VakNroTie: 
	0: 
	1: 

	VaurioTie: 
	0: 
	1: 

	KulTierB: 
	0: Off

	AjoNeuTierB: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off

	VahKarTie: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	1: 
	0: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 


	VahKarTieB: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 


	VahKarTier: 
	4: 
	0: Off
	1: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off

	9: 
	0: Off
	1: Off

	8: 
	0: Off
	1: Off

	10: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: 
	1: Off
	0: Off


	1bTekninen_ohje: 
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
     "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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