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	Извещение об убытке
Vahinkoilmoitus
liikenne- ja autovahingosta
	IngoNord Insurance Company Ltd.

PL 218 (Salomonkatu 5 C)

00101 Helsinki, Finland
telephone
+358-9-251 0300

facsimile
+358-9-693 3560

e-mail
info@ingonord.com

internet
www.ingonord.com


	Собственное транспортное ср-во (n:o 1)
Oma ajoneuvo (n:o 1)
	Другое транспортное ср-во (n:o 2)
Vieras ajoneuvo (n:o 2)

	Номер полиса 
Vakuutusnumero
	Номер полиса

Vakuutusnumero

	Страховая компания

Vakuutusyhtiö
	IngoNord
	Страховая компания

Vakuutusyhtiö 
	

	Марка, модель 


	Регистрационный номер

Rekisterinumero 

	Марка, модель
Merkki ja malli 

	Регистрационный номер

Rekisterinumero 

	Вид (легковой а/м, и т.д.)

Laatu (henkilöauto tms.)
	Год начала эксплуатации
Ensimmäinen käyttöönottovuosi


	Вид (легковой а/м, и т.д.)

Laatu (henkilöauto tms.)
	Год начала эксплуатации 

Ensimmäinen käyttöönottovuosi


	Наличие прицепа
Käytettiinkö perävaunua 

 FORMCHECKBOX 
      да/ kyllä           FORMCHECKBOX 
  нет/ ei 
	Регистрационный номер

Rekisterinumero


	Наличие прицепа
Käytettiinkö perävaunua 

 FORMCHECKBOX 
      да/ kyllä          FORMCHECKBOX 
 нет/ ei 
	Регистрационный номер

Rekisterinumero

	Водитель / Kuljettaja

	Имя
Nimi  
	Имя
Nimi 

	Henkilötunnus
	Тел / Puh. ( 8.00 - 16.00)


	Henkilötunnus

	Тел / Puh. ( 8.00 - 16.00)


	Адрес (полный)

Lähiosoite, Postinumero ja –toimipaikka

	Адрес (полный)

Lähiosoite Postinumero ja –toimipaikka


	Наличие водительского удостоверения
Ajokortti 
	Категория
Ajokortin luokka

A     B     C     D    E     K    T  
 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	Наличие водительского удостоверения
Ajokortti
	Категория
Ajokortin luokka

 A    B    C     D    E     K    T

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	Владелец / Omistaja

	Имя, Nimi 

	Имя Nimi 

	Адрес (полный) Lähiosoite 
Postinumero ja –toimipaikka 

	Адрес (полный)

Lähiosoite Postinumero ja –toimipaikka


	Henkilö-/liiketunnus
	Тел / Puh. ( 8.00 - 16.00) 
Fax: 
	Henkilö-/liiketunnus

	Тел / Puh. ( 8.00 - 16.00)




	Обозначьте на рисунке поврежденные участки.

Merkitse tummentaen vauriokohdat kuvaan. 

	[image: image1.emf]
	[image: image2.emf]
	Обозначьте на рисунке поврежденные участки.

Merkitse tummentaen vauriokohdat kuvaan. 



	Ремонт повреждений необходимо согласовать с представителем страховщика

Vaurioiden korjauksista on sovittava vakuutuksenantajan edustajan kanssa


	Схематический план места аварии

Piirros vahinkopaikalta

	
No: 1

Собственое транспортное средство

Oma ajoneuvo

	

	
No: 2

Другое транспортное средство

Vieras ajoneuvo

	

	Пояснение аварии / Selostus vahingosta

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Время, место и обстоятельства аварии / Aika, paikka ja olosuhteet

	Дата и время аварии                        в                       час

Vahinkopäivä                                      klo 
	День недели / Viikonpäivä

	Район / Vahingon  sattumiskunta


	Точное место аварии
Tarkka vahinkopaikka
	

	Какая дорога?

Tien laji?
	        улица              перекресток          шоссе №                 тоннель          мост               прочее 

    FORMCHECKBOX 
 katu            FORMCHECKBOX 
 risteys                 FORMCHECKBOX 
 moottoritie            FORMCHECKBOX 
 tunneli         FORMCHECKBOX 
 silta             FORMCHECKBOX 
 muu 

	Покрытие дороги

Tien päällyste
	        асфальт          бетон                     камень                    гравий            песок              прочее 

    FORMCHECKBOX 
 asfaltti        FORMCHECKBOX 
 betoni                  FORMCHECKBOX 
 kivi                       FORMCHECKBOX 
 sora            FORMCHECKBOX 
 hiekka          FORMCHECKBOX 
 muu 

	Поверхность дороги

Tien pinta
	        чистая             сухая                     мокрая                    снежная         гололед           прочее 

    FORMCHECKBOX 
 paljas         FORMCHECKBOX 
 kuiva                   FORMCHECKBOX 
 märkä                   FORMCHECKBOX 
 luminen       FORMCHECKBOX 
 jäinen          FORMCHECKBOX 
 muu 

	Погода

Sää
	        сухая               дождь                    снегопад                 туман             прочее

    FORMCHECKBOX 
 pouta          FORMCHECKBOX 
 vesisade             FORMCHECKBOX 
 lumisade              FORMCHECKBOX 
 sumu           FORMCHECKBOX 
 muu 

	Освещение 
Valaistus 
	        дневное           сумрак                  ночь                      дорога с освещением             дорога без освещения

    FORMCHECKBOX 
 päivänvalo  FORMCHECKBOX 
 hämärä               FORMCHECKBOX 
 yö                        FORMCHECKBOX 
 tie valaistu                            FORMCHECKBOX 
 tie valaisematon

	Свидетели аварии

Todistajat
	Полное имя 

Nimi
	Адрес 
Osoite

	Виновность

Syyllisyys
	Кто по Вашему виноват?

Kuka on käsityksenne mukaan syyllinen? 

	Признает ли он это?  да          нет
Myöntääkö hän sen?    kyllä  FORMCHECKBOX 
    ei  FORMCHECKBOX 


	Расследование случая  органами власти

Viranomaisen tutkinta
	Когда и кем произведен допрос и составлен протокол? 

Milloin ja kuka suoritti kuulustelun ja laati pöytäkirjan?



	Алкоголь

Alkoholi

	Находился ли кто-нибудь под влиянием алкоголя?  Кто?

Oliko joku vahinkotapahtumaan osallistuneista alkoholin 

vaikut. alainen? Kuka?


	Производился ли анализ крови? да      нет
Onko verikoe otettu?                        Kyllä  FORMCHECKBOX 
  ei  FORMCHECKBOX 


	Дополнительные сведения

Lisätietoja 



	Подтверждаем правильность сведений, данных в этом заявлении

Tässä ilmoituksessa annetut tiedot vakuutamme oikeiksi

	дата, место, подпись /  päivämäärä, paikka, allekirjoitus
	дата, место, подпись /  päivämäärä, paikka, allekirjoitus








