Anviénd flera blanketter ifall delaktiga fordon eller personer som blivit skadade &r flera an tva.

@ LOKALTAPIOLA

SKADEANMALAN

TRAFIK- OCH VAGNSKADA

| Pdf-instruktion I

Tom blanketten I

EGET FORDON (NR 1)

Forsakringsnummer

MOTPARTENS FORDON (NR 2)

De delaktiga fordonens antal

R Namn Namn
FORARE
W Personbeteckning Telefonnummer (kI 8-16) Personbeteckning Telefonnummer (kI 8-16)
Adress Adress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
W Kérkort Nar har forsta korkortet beviljats Kérkortsklass Korkort
[ Jija [ |2nej [J1ja [ ]2 nej
Namn Namn
INNE-
HAVARE
Personbeteckning/FO-nummer Telefonnummer (kI 8-16) Personbeteckning/FO-nummer Telefonnummer (kI 8-16)
Adress Adress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
. Namn Namn
AGARE
Personbeteckning Telefonnummer (kI 8-16) Personbeteckning Telefonnummer (kI 8-16)
|4 Registernummer | T (personbil etc.) | 4 Registernummer |4 Art (personbil etc.)
FORDON
Miérke och modell | 4 Togs i bruk forsta gangen Mérke och modell
Trafikfdrsakringsbolag Bilforsakringsbolag W Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag
'Leasing-fordon Firmabil Moms-avdrag/aterbetalbar Leasing-fordon Firmabil Moms-avdrag/aterbetalbar
[ Jria [ Jone |[ J1ja [ J2ne | J1ja [ ]2 nej [ J1ia [ J2ne |[ J1a 2nej ([ 12 [ ]2ne
. Anvéndes slapvagn Registernummer | 4 Anvéndes slapvagn Registernummer
SLAPVAGN
S [ ]2 nej [ J1ja [ ]2 nej
Trafikférsakringsbolag Bilforsakringsbolag Trafikférsakringsbolag Bilférsakringsbolag
Skugga de skadade delarna pa bilden. Skugga de skadade delarna pa bilden.
SKADA Overenskommelse om inspektion av skadorna bor tréffas Overenskommelse om inspektion av skadorna bér triffas
PA med forsékringsbolaget fore reparationen. med forsakringsbolaget fore reparationen.
FORDON
BANK Till vem betalas erséttning (namn) Till vem betalas erséttning (namn)
KONTO
Bank och kontonummer Bank och kontonummer
| EGET FORDON | ANDRA FORDON UTANFOR FORDONET
skadade omkomna skadade omkomna skadade omkomna
PERSONSKADOR
Namn Namn
SKADAD
Personbeteckning Yrke 'Personbeteckning Yrke

Adress

Adress

Postnummer och -anstalt

Telefonnummer (kI 8-16)

Postnummer och -anstalt

Telefonnummer (kI 8-16)

Den skadade befann sig i fordon

nr
D 1 forare
D 2 passagerare pa framséate

D 3 passagerare annorstddes
D 4 utanfor fordonet

Skadan intraffade

D 1 iarbetet

fran arbetet
3 pé&vag till eller
frén skolan

2 pavag till eller

| 4 Den skadade befann sig i fordon

nr
D 1 férare

l:l 4 pa fritid
V' skadornas art

D 1 skadorna lindriga D 2 skadorna svara

D 3 avliden

D 2 passagerare pa framséate
D 3 passagerare annorstdades
D 4 utanfor fordonet

Skadan intraffade

D 1 iarbetet

fran arbetet
3 péavag till eller
frén skolan

2 pavag till eller

l:l 4 pé fritid
Skadornas art

D 1 skadorna lindriga D 2 skadorna svara

D 3 avliden
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Rita och ange

Forsakringstagarens underskrift (namnet textat)

Forarens underskrift

SKISS .
BAVER — gator och vaga‘r -med-namn
OLYCKS- - ff)rt{onens position vid skade-
PLATSEN tillfallet o ‘
— fordonens fardriktning med pil
— trafikmarken
Eget Motpartens
fordon fordon
1 2
HANDELSE
FOR-
LOPPET
Datum kl Veckodag Kommun dér skadan intréffade
TIDPUNKT,
PLATS
OCH FOR- Noggrann skadeplats (korsning, gatuadress, platsens namn etc.)
HAL-
LANDEN
' Skadeplats 'Traﬁkljus 'Vﬁgens nummer ' Intréffade skadan i tatort
eget fordon motpartens fordon
|| 1 jarnvagsévergang R inga tarfikljus D 1Ja 2 ngj
|| 2 anslutning till privat vdg eller omrade 2 ljusen var i funktion | 4 Végens yta
| o L ) K . i Vagens art —_—
L3 forkorsberattigad korsning D 3 ljusen var inte funktion eget fordon motpartens fordon |11 bar,torr
i St i Hastighetsgrans pa skadeplatsen ] .
= 4 likaberattigad korsning D |: 1 gataeller motsvarande ||| 2 bar, vat
5 bro L
a eget fordon, km/h motpartens fordon, :‘ |: 2 motorvag 3 snoig eller isig
| |6 kurva km/h :| |: 3 riksvig W Belysning
7 rakva —
L/ rakvag — . S— :| |: 4 annan allmén vag 1 dagsli
8 parkeringsplats, torg, gard, Korhastigheten fore tillbudet :| |: ) . L agsljus
—__ bensinstation eller motsvarande t fordon, km/h motpartens fordon 5 privat vag 2 skymning
. eget fordon, km, ) " [E—
9 annat omrade km/h :l |: 6 annat vag flijer 3 morker, vigen belyst
annan omrade _—
4 morker, vagen obelyst
VALLANDE Vem anser Ni har vallat skadan? Medger han/hon sin skuld?
HE [ Nej
W Var nagon av de i olyckan inblandade paverkad av alkohol? Vem? Har blodprov tagits?
. [ [ [
Nej Ja Nej Ja
POLIS- | e Handlaggande polisdistrikt Verkstalldes forhor?
FORHOR [ | Nej [ ] [ ] nej [ ]
VITTNEN Namn Telefon (kI 8-16) Namn Telefon (kI 8-16)
Adress Adress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
Vi 6verlater uppgifter om till LokalTapiola rapporterade skador tillférsakringsbolagens gemensamma skaderegister. Samtidigtkontrollerar vi vilka skador rapporterats till andra
forsakringsbolag. Vi utnyttjar uppgifterna endast i samband med handlaggningen av skador for att forhindra kriminalitet gentemo forsakringsbolagen.
Ort och tid Ort och tid
UNDER- ree
SKRIFT

Skrivut__|[_Till borjan av blanketten |
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	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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