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Försäkringstagare Försäkringstagare 

Förare Förare 

Om fordonet Om fordonet 

FörsäkringsbolagFörsäkringsbolag

ev. släpev. släp

AdressAdress

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN)Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN)

Fabrikat och typ

Registreringsnummer

FörsäkringsnummerFörsäkringsnummer

RegistreringslandRegistreringsland

NamnNamn

NamnNamn

Registreringsnummer

Fabrikat och typ

Bolagets namnBolagets namn

RegistreringsnummerRegistreringsnummer

Mobilnr och E-postMobilnr och E-post

Körkortsbehörighet  (A, B, ...)Körkortsbehörighet  (A, B, ...) Körkort giltigt tillKörkort giltigt till

FORDON BFORDON A

Frågor? Ring oss gärna på 0771-111 500.

PostnummerPostnummer

AdressAdress

Postort/LandPostort/Land

––

Trygg-Hansa

Kompletterande uppgifter om händelsen

Fordonets hastighet då faran  
upptäcktes?

km/tim

Fordonets hastighet i kollisions
ögonblicket?

km/tim

Gällande hastighetsbegränsning

km/tim

Ljusförhållanden

  Dagsljus      Halvdager      Mörker

Belysning på det egna fordonet

 Helljus     Halvljus     Mörker    Parkljus    Släckt

Gatu- eller vägbelysning

 Tänd     Släckt     Saknades

Väglag (tex vått, torrt, snö. is) Vägens bredd

m

Ungefärligt avstånd från fordonet till kollisionsplatsen när 
motpartens fordon upptäcktes?

Uppmätt avstånd till höger vägkant vid kollisionsplatsen? Var trafikljusen i funktion? 

  Ja      Nej

Antal personer inklusive förare 
i det egna fordonet?

Mätarställning vid skadetillfället Har skadan uppkommit vid tävling?

När inträffade skadan? Ange datum + klockslag. Var inträffade skadan? Ange land, län, ort, gata, vägnummer etc.

Vittnen – Namn, adress och telefon (stryk under passagerare i fordon A eller B)

Var polisen på plats?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange från vilken polisstation Har blodprov tagits på föraren?  
Om ”ja”, ange resultatet
  Negativt      Positivt

Har utandningsprov tagits på föraren? 
Om ”ja”, ange resultatet
  Negativt      Positivt

Har bärgningsföretag anlitats?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange företagets namn, adress och telefonnummer

Är fordonet på verkstad?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange verkstadens namn, adress och telefonnummer



Markera med en pil var på fordonet kollisionen inträffade Skissa upp händelseförloppet. Rita in vägar, vägmärken, var fordonen stod (markera fordon A + B)  
och åt vilket håll de åkte

Fordon A Fordon B

Skriv ner vilka skador fordonet fick

Fordon A Fordon B

Beskriv händelseförloppet

Vem anser du har vållat olyckan och varför?

Personskador
Skadades någon i det egna fordonet? 

  Nej      Ja

Skadades någon annan person, t ex fotgängare, cyklist? 

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange personnummer, namn, adress,  telefonnummer och e-post till den /de skadade

Materiella skador
Blev det skador på tex annat fordon (ange reg. nr) /staket/belysningsstolpe/djur?

  Nej      Ja

Om ”ja”, ange personnummer, namn, adress,  telefonnummer och e-post till ägaren

Beskriv vad som skadats och skadans omfattning

Underskrift
Datum, ort och förarens underskrift Datum, ort och försäkringstagarens underskrift

För information om hur vi behandlar dina personuppgifter, se nästa sida.  

Trygg-Hansa Försäkring filial • 106 26 Stockholm • Bolagsverket org.nr 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S • Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 • Klausdalsbrovej 601 • DK-2750 Ballerup • Danmark



Så behandlar vi dina personuppgifter
Trygg-Hansa Försäkring filial är personuppgifts- 
ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. 
Personuppgifterna kan innehålla information om din 
hälsa och fackliga tillhörighet. Vi behandlar dina  
personuppgifter för att administrera din försäkring, 
till exempel för att kunna beräkna premier, betala ut 

ersättning om du drabbas av en skada samt göra 
analyser och beräkningar på statistiskt material. Läs 
gärna hela vår ”Information om behandling av  
personuppgifter” på trygghansa.se/personuppgifter. 
Där kan du bland annat se vilka uppgifter vi använder 
för vilka ändamål, vilka parter vi delar dina uppgifter 

med och vilka rättigheter du har gällande dina  
personuppgifter. Om du inte har tillgång till internet 
kan du ringa vår kundservice på 0771-111 110 för att få 
informationen. Du är alltid välkommen att kontakta 
vårt dataskyddsombud om du har frågor eller vill ha 
hjälp. Skriv till dpo@trygghansa.se.



Däckbilaga – motorfordon Skickas till
Trygg-Hansa 
Box 293 
901 07 Umeå
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Frågor? Ring oss gärna på 0771-111 500.

När inträffade skadan? Ange datum + klockslag. Kontaktuppgifter – mailadress och telefonnummer

Registreringsnummer Polisens diarienummer (börjar på 5000-K)

Vart förvarades hjulen?

  Allmänt garage 
  Enskilt garage
  Parkering utomhus
  Garagelänga, antal platser?

  Annan plats:

  Ange adress:

Förvaring 

Galler/väggar mellan platserna? 	   Ja      Nej
Åverkan på dörren? 	   Ja      Nej
Var hjulen inlåsta? 	   Ja      Nej

Vem har tillgång till utrymmet där däcken förvarades? Typ av däck

  Sommardäck 
  Vinterdäck
  Dubbdäck

Däckfabrikat Däckdimension

Köptes däcken nya eller begagnade? Vilket år köptes däcken?

Hur långt hade däcken rullat vid skadetillfället? (ange i mil) Hur många däck/fälgar i antal avser det?

Var fälgarna lättmetall eller plåt? Märke och storlek på fälgarna

Vilket år köptes fälgarna? Inköpspris?

Köptes fälgarna nya eller begagnade? Finns kvitto?

Finns foton på däcken och fälgarna?

Underskrift
Datum, ort och försäkringstagarens underskrift

Skicka in era svar tillsammans med ett underlag som styrker innehavet av den stulna/skadade egendomen. Bifoga vänligen även foto på 
egendomen om detta finns.

Trygg-Hansa Försäkring filial • 106 26 Stockholm • Bolagsverket org.nr 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S • Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 • Klausdalsbrovej 601 • DK-2750 Ballerup • Danmark

Så behandlar vi dina personuppgifter
Trygg-Hansa Försäkring filial är personuppgifts- 
ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. 
Personuppgifterna kan innehålla information om din 
hälsa och fackliga tillhörighet. Vi behandlar dina  
personuppgifter för att administrera din försäkring, 
till exempel för att kunna beräkna premier, betala ut 

ersättning om du drabbas av en skada samt göra 
analyser och beräkningar på statistiskt material. Läs 
gärna hela vår ”Information om behandling av  
personuppgifter” på trygghansa.se/personuppgifter. 
Där kan du bland annat se vilka uppgifter vi använder 
för vilka ändamål, vilka parter vi delar dina uppgifter 

med och vilka rättigheter du har gällande dina  
personuppgifter. Om du inte har tillgång till internet 
kan du ringa vår kundservice på 0771-111 110 för att få 
informationen. Du är alltid välkommen att kontakta 
vårt dataskyddsombud om du har frågor eller vill ha 
hjälp. Skriv till dpo@trygghansa.se.

Förvaringsadress: (Om annan än hemadress) 
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