® Fennia

SKADEANMALAN
ANSVARSSKADA

FORSAKRINGS- |Forsakringsnummer Skadenummer

BOLAGETS HELEN-TJANSTEAVTAL

NOTERINGAR R A ; P ST :
Forsakring fran Premien betald Sjalvrisk Forsakringsvillkor

FORSAKRAD Namn Personbeteckning/Affarssignum
Adress Postnummer Postanstalt

Yrke eller foretagets verksamhetsomrade

Telefonnummer

Fordonets, arbetsmaskinens eller fartygets reg.nr. eller méarke, modell och tillv. nr

Forarens korkortsbeteckning och nummer

FORSAKRINGS-

Forsakringstagarens ovriga forsakringar fran vilka skadan eventuellt kan ersattas?

Forsakringsbolag

UPPGIFTER
SKADE- Namn Telefonnummer Adress
VALLANDE
Skadan orsakades av
[den forsakrade sjalv []makan [1%) person i [J#) den forsakrades  [1*) den forsikrades djur [Jannan
den forsdkrades  barn
tjdnst alder:
*) Vem hade dvervakningsansvaret vid skadehdndelsen?
SKADE- Namn (férsta skadelidande) Personbeteckning/Affarssignum
LIDANDE
Adress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Bor den skadelidande hos den férsakrade? Ar den skadelidande i den férsdkrades
[ja [nej tjanst? [Jja [ nej
Namn (andra skadelidande) Personbeteckning/Affarssignum
Adress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Bor den skadelidande hos den forsakrade? Ar den skadelidande i den férsakrades
[ ja [ nej tianst?  [Tja [ nej
HANDELSE- Datum fér handlingen eller underldtenheten Datum d4 skadan konstaterades Nar fick forsakringstagaren veta om skadan
FORLOPP kI ki ki
Skadeplats
Till vem anmaldes skadan? Adress Telefonnummer
Noggrann redogdrelse om skadan och dess orsaker (skiss uppgoéres vid behov)
Fortsatt vid "Tillaggsuppgifter”
VITTNEN Namn Adress Telefonnummer
Namn Adress Telefonnummer
UNDERSOK- Har polisforhor verkstallts? Polisinrattningens eller distriktets namn
NING [dja [ nej [ kommer att verkstillas
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ALKOHOL Var ndgon av de i olyckan inblandade paverkad av alkohol eller ndgot annat berusningsmedel?
Skadevéllaren []ja [ nej Den skadelidande []ja [ nej
PERSON- Den skadades fodelsetid Da skadan intraffade var den skadade
SKADA [ iannans arbete eller pd arbetsresa [] i eget arbete [] pa fritid
Skadans art
EGENDOMS Skadad egendom Foremalets alder Registernr, tillverkningsnr
SKADA
Hurudana skador uppstod pa egendomen?
Hade den forsékrade, hans familjemedlem eller ndgon person i hans tjanst atagit sig att tillverka, montera, reparera, transportera,
uppbevara eller pa annat satt behandla eller skota om den skadade egendomen, eller hade han hyrt Idnat eller annars dragit nytta
av egendomen?
ja [ nej For vilket andamal?
Den skadade egendomens forsdkringar Forsakringsbolag
[ frivillig bilférdkring [Jhemférsdkring [fastighets- []annan férsékring, vilken?
forsakring
GRANSKNING | Var kan den skadade egendomen granskas? Nar kan granskning ske?
Med vem kan éverenskommas om granskning? Telefonnummer
Forsakringsbolaget forbehaller sig ratten att granska skador pa egendom innan reparation paborjas.
SKADEBELOPP |Om bolaget anser att den forsakrade ar ersattningsskyldig, far ersattning da betalas fran forsakringen?
OCH [dja [ nej
SKADESTAND | v : PR :
Till vilket belopp uppskattar Har ersattningsansprak fram- Belopp pa ersattningsansprak
ni skadan? € |stallts? []ja [ nej €
Till vem bor erséattningen betalas?
Bank och fullstandigt kontonummer
BILAGOR [ polisférhérsprotokoll [Jersattningsansprak [Jrékning
[Jutdrag ur brottsanmalan [ reparationsvirdering
Dannan, vilken?
TILLAGGS-
UPPGIFTER
UNDERSKRIFT For att forebygga brottslighet som riktar sig mot férsékringsbolagen 6verlamnar forsékringsbolaget uppgifter gallande till bolaget meddelade skador till forsékringsbola-

gens gemensamma datasystem, varvid forsakringsbolaget kontrollerar vilka skador som anmalts till de 6vriga forsakringsbolagen. Uppgifterna anvands endast i samband
med behandling av ersattningsdrenden.

Jag bekraftar att uppgifterna i denna skadeanmadlan ar korrekta.
Ort och datum Den forsakrades underskrift och namnfortydligande
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