SKADEANMALAN

Kontakta oss vid fragor gallande er forsakring

Telefon: 08-470 26 00
E-post: skador@leaseplan.se

Skadedatum: Tid:

Skadeplats: (ort, vagnr, gata etc.)

Personskador:

OJa @ Nej

Vittne: (Namn, address och telnr.)

Fordon A

Omstandigheter

Fordon B

Registreringsnummer:

Registreringsland:
Sverige
Fabrikat och typ:

Markera de géllande
alternativen

Stod parkerad/stannade

Lamnade parkeringsplats/

Forsékringstagare

Efternamn: LeasePlan Sverige AB
Férnamn:

Adress: Box 511

Oppnade dorr

Registreringsnummer:

Registreringsland:

Fabrikat och typ:

Parkerade vi vagkant

Korde ut fran parkerings-

Forsékringstagare
Efternamn:
Foérnamn:

Adress:

Telnr:

169 29 Solna o

omrade, tomt, etc.

Telnr: 08-470 26 00 = —
_ Kérde in i rondell

Forare
Efternamn: Korde i rondell
Férnamn: Kérde pa bakifran vid
Personnummer: L )

kérning i samma fil
Adress:

at samma hall

Telnr: Korde at samma hall
E-post: men i annan fil
Korkortsnr: Bytte fil
Behorlghet Korde om
Giltigt till:

Svangde vanster

Synliga skador:

Svangde hoger

Forare
Efternamn:
Férnamn:
Personnummer:
Adress:

Telnr:
E-post:

Korkortsnr:
Behdrighet:
Giltigt till:

Backade

Inkraktade pa moétande

Andra observationer:

vagbana

Synliga skador:

Lamnade inte foretrade

O O O0O0O0Ooo o] o oooO o

enligt vagmarke

O O0O0OoOoO o) o oo oo ooceas

Andra observationer:
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Kontakta oss vid fragor gallande er forsakring
Telefon: 08-470 26 00

E-post: skador@leaseplan.se

SKADEANMALAN
Beskriv handelseférloppet

Vem anser ni ar vallande:

Personskador eller materiella skador

Skador som férare erhdll:
Skador som er/era Namn, adress, telnr, personnr, skadetyp
passagerare erhdll

Skador som t.ex.
fotgangare eller
fotgangare erhdll

Materiella skador t.ex. Agare, namn, adress, telnr, beskriv skadan
staket, djur,
gatubelysning

Kompletterande uppgifter

Er hastighet da faran upptacktes: Er hastighet vid Gallande hastighet: Avstand till hoger vagkant vid
kollisionen: kollisionsplats:
Ungefarligt avstand mellan er och Vaglag: Ljusfoérhallande: Gatu- eller vagbelysning
olycksplatsen nar motpartens fordon
upptécktes: [Jtand []Slackt  [] Saknades
Belysning pa ert fordon Antal personer i ert Matarstallning vid skadetillfallet:
Helljus ] Halvljus EI Parkeringsljus EI Slackt fordon:
Var polisen pa plats: Har utandningsprov tagits pa forare: Har blodprov tagits pa féraren:
Har bargare anlitats: Om ja, féretagets namn:
Ar ert fordon pa verkstad: Om ja, foretagets namn:

Jag samtycker till registrering och hantering av uppgifterna jag har lamnat i skadeanmélan samt att lamnade uppgifter skickas till

. __de parter som behdver uppgifterna for att kunna hantera forsakringsarendet
Underskrift fOrare ........ccccceeeeeeeiiiiiniiiiiieeeen. Underskrift motpart ..........ccccoeeeeeeieieinneee,
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