Skadeanmilan - motorfordon Skickas till TRYGG@HANSA

Trygg-Hansa
Box 293
90107 Umed

Né&r intraffade skadan? Ange datum + klockslag. Var intréffade skadan? Ange land, lan, ort, gata, vdgnummer etc.
Vittnen - Namn, adress och telefon (stryk under passagerare i fordon A eller B)
Var polisen pa plats? Om"ja", ange fran vilken polisstation Har blodprov tagits pa féraren? Har utandningsprov tagits pé& féraren?
Om"ja", ange resultatet Om"ja", ange resultatet
I—Nej [1a [[INegativt [TJPositivt [_Negativt [IPositivt
Har bargningsforetag anlitats? Om"ja", ange foretagets namn, adress och telefonnummer
(| Nej [ Ja
Ar fordonet pé verkstad? Om "ja", ange verkstadens namn, adress och telefonnummer
[ Nej [11a
FORDON A FORDON B
Forsakringstagare Férsakringstagare
Namn Namn
Adress Adress
Postnummer Postort/Land Postnummer Postort/Land
| | | | | | | |
Mobilnr och E-post Mobilnr och E-post
Om fordonet ev.slap Om fordonet ev.slap
Registreringsnummer Registreringsnummer Registreringsnummer Registreringsnummer
Fabrikat och typ Registreringsland Fabrikat och typ Registreringsland
Férsakringsbolag Férsakringsbolag
Bolagets namn Bolagets namn
Trygg-Hansa
Férsakringsnummer Férsakringsnummer
Forare Férare
Namn Namn
Personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Personnummer (AAAAMMDD-NNNN)
| | | | | | | I_ | | | | | | | | | | I_ | | |
Adress Adress
Kérkortsbehérighet (A, B, ...) Kérkort giltigt till Kérkortsbehérighet (A, B, ...) Kérkort giltigt till
Kompletterande uppgifter om héndelsen
Fordonets hastighet da faran Fordonets hastighet i kollisions- Géllande hastighetsbegransning Ljusférhallanden
upptacktes? égonblicket?
km/tim km/tim km/tim |[] Dagsljus [] Halvdager || Mérker
Belysning pa det egna fordonet Gatu- eller vagbelysning Vaglag (tex vatt, torrt, snd. is) Végens bredd
[CIHelljus [ Halvljus [ Mérker [ Parkljus [ Slackt [(Tand []sléckt [[] Saknades m
Ungefarligt avstand fran fordonet till kollisionsplatsen nar Uppmatt avstand till héger vagkant vid kollisionsplatsen? Var trafikljusen i funktion?
motpartens fordon upptacktes?
[Ta [ Nej
)
X | Antal personer inklusive forare Matarstallning vid skadetillfallet Har skadan uppkommit vid tavling?
& | idetegnafordonet?
8
(%)

Fragor? Ring oss gérna pa 0771-111 500.




Markera med en pil var pa fordonet kollisionen intréffade Skissa upp héndelseférloppet. Rita in végar, vagmarken, var fordonen stod (markera fordon A + B)
och &t vilket hall de akte

Fordon A FordonB

Skriv ner vilka skador fordonet fick

Fordon A FordonB

Beskriv hdandelsefdrloppet

Vem anser du har véllat olyckan och varfor?

Personskador

Skadades nagon i det egna fordonet? Skadades ndgon annan person, t ex fotgangare, cyklist?

|_Nej [Tia |_Nej [1la

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

Materiella skador

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

[—Nej [1Ja

Om "ja", ange personnummer, namn, adress, telefonnummer och e-post till dgaren

Beskriv vad som skadats och skadans omfattning

Underskrift

Datum, ort och férarens underskrift Datum, ort och forsakringstagarens underskrift

For information om hur vi behandlar dina personuppgifter, se nésta sida. —>

Trygg-Hansa Forsakring 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




Sa behandlar vi dina personuppgifter

Trygg-Hansa Forsékring filial ar personuppgifts-
ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter.
Personuppgifterna kan innehalla information om din
halsa och fackliga tillhérighet. Vibehandlar dina
personuppgifter for att administrera din forsakring,
till exempel for att kunna berdkna premier, betala ut

ersattning om du drabbas av en skada samt gora
analyser och berdkningar pa statistiskt material. Las
garna hela var "Information om behandling av

personuppgifter” pé& trygghansa.se/personuppgifter.

Dar kan du bland annat se vilka uppgifter vianvander
for vilka andamal, vilka parter vi delar dina uppgifter

med ochvilka rattigheter du har géllande dina
personuppgifter. Om du inte har tillgang till internet
kan duringa var kundservice p& 0771-111110 for att fa
informationen. Du &r alltid vdlkommen att kontakta
vart dataskyddsombud om du har fragor eller vill ha
hjalp. Skriv till dpo@trygghansa.se.
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