Forsakringstagare

Brunskogs

forsdkringsbolag

Ansvarighetsforsakring
Skadeanmalan

Skadenr (ifylles av férsakringsbolaget)

Namn

Forsakringsnr

Postadress

Personnr/Organisationsnr

Postnr och ort

Telefon dagtid (aven riktnr)

E-postadress

Telefon arbetet/Mobiltelefon (aven riktnr)

Ersattning betalas till

Betalningsmottagare

Bankens namn

Bankkonto nr + clearing nr L]
Plusgiro nr
Bankgiro nr O

Ange lampligt alternativ och skriv nummer har

Den skadelidande (Den som drabbats av kropps eller egendomsskada)

NamnFirma

Personnr/Organisationsnr

Postadress

Telefon dagtid (aven riktnr)

Postnr och ort

Telefon arbetet/Mobiltelefon (éven riktnr)

Ar den skadeanmalde slikt med eller tillhérande
samma hushall som forsakringstagaren

Slaktforhallande

[INei []1a

Samma hushall

[INej []1a

Vittne 1 Vittne 2
Namn Namn
Postadress Postadress

Postnr och ort

Postnr och ort

Telefon dagtid (aven riktnr)

Telefon arbetet/Mobiltelefon (dven riktnr)

Telefon dagtid (aven riktnr)

Telefon arbetet/Mobiltelefon (aven riktnr)

Allméanna uppgifter

Nar och var hande skadan?

Datum Klockslag P& arbetsplatsen

Har anmalan gjorts till polisen

Polisdistrikt

[INej []1a

Finns ansvars-/kollektiv férsakring
genom fackforening eller liknande?

Forsakringsbolag

[INej []1a

Forsakringsnr

Ar skadan anmald dit

[INej []1a

Anser Ni nagon person vara
skuld till skadan

Pa vilka grunder

Anser Ni den skadelidande
sjalv har medverkat till skadans
uppkomst. Pa vilket satt

Namn

[INei []1a

Adress

Hur (Fortatt garna pa baksidan)

[INej []1a

Har skadestandsansprak
framstallts mot Er

Avvem

[INej []1a

Belopp

Anser ni skadestandsanspraket
skaligt

[INej []1a

Besvaras vid personskada

Har den skadade sokt lakarvard

[ Nej []2a

Lakarens namn, sjukvardsinstans och avdelning

Vari bestod skadan

Var befinner sig den skadade

Vilken var den skadades arbets-
givare vid skadetillfallet

Arbetsgivarens namn och adress




Besvaras vid egendomsskada
Var bested skadan

Ange den skadadeegendomens fabrikat, [ Fabrikat Typ Tillv=nr Tillv-ar
typ, tillverkningsnr och tillverkningsar

Nar, hos vem och till vilket pris képtes Inképsdatum Inképsstille Inképspris
den skadade egendomen

Var den skadade egendomen hyrd Mottagen till

eller lanad, efler var tlen mottagen far _"‘ |_| —| m

forvaring, bearbetning, raparation, tran- Hyrd Lanad firvaring D_eﬂb_ﬂmngﬂ_&mmm_lj_tms_m_
sport eller pa annat satt omhéndertagen
av férsakringstagaren

Kompletterande uppgifter vid skada pa motordrivet fordon

Vilket fordonsiag blev skadat
Personbll l Taxl Lastbll I Buss MC Moped
Traktor Annat fordon - ange

Vilket reglstreringsnr har fordanet och var| Reg-nr Fdrsakringsholag
ar det forsdkrat

Var flnns fordongt nu

Vilken verkstad kommer att anditas Namn och adress

Uppskatiad reparationskostnad Kronor Enligt egen beddnmning Enligt verkstadens beddmning

[ ] [ ]

Redogdrelse dver handelsen {rita garna en sklss)

Underskrift

Samtliga uppgifter i denna ammélan ar till alla delar korrekta, vilket hdrmed intygas.

Datum Namnteckning
Férsgkringstagarens undershrift

Edanevagen 38 - 671 70 Edane
0570-509 09
www.brunskogs.se



