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Vahinkonumero
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Vakuutuksenottaja

Nimi Henkildtunnus
L&hiosoite Puhelin
Postinumero Postitoimipaikka Sahkopostiosoite

Vahingonkarsinyt

Nimi Henkilétunnus/Y-tunnus
Lahiosoite Puhelin
Postinumero Postitoimipaikka Sahkopostiosoite

Vahingonaiheuttaja

Nimi ja henkilétunnus

Ammatti

Vahingon aiheuttaja on

|:| Vakuutuksenottaja

|:| Vakuutuksenottajan perheenjasen

[ Muu henkild (kuka)

Jos vahingon aiheuttaja oli lapsi, kenen valvonnassa lapsi oli vahingon sattuessa?

Lapsen ika

Vahinkotapahtuma

Vahinkopaikka

Vahingon toteamisen paivamaara

Kellonaika

Selvitys vahinkoon johtaneista syista ja sen seurauksista

Korvaukset

Kuinka suureksi arvioitte vahingon (€)

Onko korvausvaatimus esitetty (€)

[ Eiole [Jkyna

Kenelle korvaus maksetaan (nimi, osoite ja sdhkdpostiosoite)

Tilinumero IBAN-muodossa

Paikalla olleet
vahingon sattuessa

Nimi, osoite ja puhelinnumero

Olivatko vahinkoon osalliset alkoholin tai muun huumaavan aineen alaisia

Alkoholi
Vahingon . . Vahingon . N
aiheuttaja Oe DOk Kérsinyt O Ei [ kyna
Poliisitutkinta Onko palo- / réjahdysvahingon poliisitutkinta pidetty?
Poliisilaitos tai nimismiespiiri Puhelin
& [ kyna [ pidetaan
Suomen Vahinkovakuutus Oy Puhelin Internet

Hevosenkenka 3
02600 Espoo

010 3910 394

www.popvakuutus.fi
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Tuottamus

Pitdako vakuutettu itsedan syyllisena vahinkoon?

=i ‘ [ kyna

D Jatan vakuutusyhtion ratkaistavaksi

Perustelut

Mikali vakuutusyhtio katsoo vakuutuksenottajan korvausvelvolliseksi, saako korvauksen maksaa vakuutuksen perusteella?

Ei O kytia

Vakuutuksenottajalla ei ole oikeutta vakuutusyhtioté sitovasti korvata vahinkoa, sopia siita tai hyvaksya
vaatimusta.

Esinevahinko

Omaisuuden merkki ja malli

(Liittakaa mukaan ostokuitti) Omaisuuden ika Hankintahinta, € Nykyarvo Rekisterinumero

Minkalaisia vaurioita vahingosta aiheutui?

Voidaanko omaisuutta korjata? Mitk& ovat arvioidut korjauskulut? (liittdkaa mukaan korjauskustannusarvio)

Vahinkotiedot

Oliko omaisuus otettu vuokralle, lainaksi tai muuten kaytettavaksi?

|:| Ei |:| Kylla Missa tarkoituksessa Huoneisto on |:| Vuokrattu |:| Oma osake

Oliko vahingoittuneella omaisuudella esinevakuutusta kyseisen vahingon varalle?

OeEi D kyta | Missa yhtisssa

Suojelutoimet

Oliko ennakolta ryhdytty toimiin vahingon valttadmiseksi?

O | Ok

Selvitys toimenpiteista

Henkilévahinko

Vahingoittuneen syntymaaika | Vahingoittunut oli vahingon sattuessa
|:| tyomatkalla |:| Omassa tyossa |:| Muualla

Onko vahingoittunut itsendinen yrittaja? Onko han vakuutettu tapaturman tai sairauden varalta?

OeEi [ kyna e [ kyna, yhtis?

Minkalainen vamma vahingosta aiheutui?

Lisatiedot
L Vahvistan t4ss& hakemuksessa annetut tiedot oikeiksi Allekirjoitus ja nimenselvennys
Allekirjoitus Paikka ja aika
Suomen Vahinkovakuutus Oy Puhelin Internet

Hevosenkenka 3

02600 Espoo

0103910 394 www.popvakuutus.fi
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