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info@ingonord.com

SKADEANMALAN SNOSKOTER

o Stéld o Brand o Glas o Vagnskada
o Ovriga Skadehéndelser

Allménna uppgifter

(Ifylls i samtliga fall av skada)

Forsakringsnr

Forsakrings- | Namn Orgnr Personnr
tagare
Utdelningsadress Telefon,arbetet
Postnr/Postadress Telefon,bostaden
Forare Namn Personnr
Utdelningsadress Telefon,arbetet
Postnr/Postadress Telefon, bostaden
Forarbevis
oJa o Nej
Agar- o Privat
forhéllande | o Yrkesmissigt o Uthyrning
Agar- Finns restskuld pa snoskotern genom avbetalning/ leasing/ 6vrig finansiering?
forbehall o Ja oONej
Fordons- Fabrikat Modellbeteckning Arsmodell Regnr
uppgifter
Tidpunkt Skadeplats Datum Tidpunkt
Plats
Alkohol Var nagon av de i skadehandelsen inblandade paverkade av Har blodprov tagits?
alkohol? o Ja o Negj
oJa oNej Vem?
Transport Intréffade skadan vid transport?
o Ja o Nej

Kort beskrivning éver hur skadan intraffade

OBS! Ifylls oavsett skadeorsak



mailto:info@ingonord.com

STOLD

(Ifylls enbart vid stoldskada) Polisanmélan skall bifogas

Uppgifter Var snaskotern och eller pulka/kélke last vid skadetillfallet? oJa oONgj
om las och Befann sig fordonet eller utrustningen i férvaringsutrymme (garage el motsv.)? o©Ja o Nej
nycklar Var forvaringsutrymmet 1ast? olJa  oONegj
Polis Ar skadan polisanmald? Till vilken polisstation, tidpunkt
oNejolJa
Vid stold av | Har fordonet antréffats Om ”Ja”, nar-var-och av vem?
hela o Jao Nej
fordonet och ; _ i _
eller pulka/ | Ange skador pa det egna fordonet sista sidan under rubrik Oavsett skadeorsak specificera skador
kilke pa egna fordonet.
Fordonets inkdpsdatum Séljarens namn och adress Inkdpspris
Har stolden begatts med fordonets egna nycklar?
oJa o Nej
BRAND
(Ifylls enbart vid brandskada)
Polis Tillkallades polis till skadeplatsen? Tillkallades brandkar?
Brandkar oJa oNgj oJa oNej
Svetsning Hade fordonets bekladnad avlagsnats? o Nej o Ja, hurdan och fran vilket omrade?
Slacknings- | Fanns slackningsutrustning?
utrustning oJa oNej
Vittnen Namn Telefon
Adress
Postnr och postadress
GLAS

(Ifylls om vindruta s.k. siktglas genombrutits, sprackts eller krossats, till f6ljd av utifran
kommande skadehéndelse.

,

Ange skadans placering Y I

Ovriga
upplysningar




VAGNSKADA
(Ifylls enbart vid vagnskada)

Skiss 6ver Rita och ange
handelse- - fordonets position
forloppet, vid skadetillfallet
skadeplatsen. | - fordonets fardriktning

med pil

Eget Motpartens

fordon fordon

1 2

0 T

Véllande Vem anser ni har vallat skadan? Medger han/hon skuld?
o Ja oNgj
Alkohol Var nagon av de i olyckan inblandade paverkade av alkohol? | Har blodprov tagits?
o Ja o Nej Vem? o Ja oNej
Polis- Var polisen pa plats? Verkstalldes forhor?
forhor o Ja oNgj o Ja oNgj
Vittnen Namn Telefon Namn Telefon
Adress Adress
Postnr, postadress Postnr, postadress
Skador pa Ange skadorna pa det egna fordonet sista sidan under rubrik: Oavsett skadeorsak specificera skador pa
det egna det egna fordonet
fordonet

OVRIGA SKADEHANDELSER ( Ifylls endast vid skador som inte namnts ovan)
Obs! Vid rattskyddsskada bestall sarskild skadeblankett fran Forsakringsproduktion AB
telefon 0911-181 40

Beskriv hur

skadan gick
till




OAVSETT SKADEORSAK SPECIFICERA SKADOR PA DET EGNA FORDONET

Fordonets
egna
utrustning

Skadat objekt

Anskaffningsar och plats

Inkdpspris skr

Skadad utrustning

FORSAKRINGSTAGARENS UPPGIFTER
(Ifylls vid alla skador)

Forsékrings- | Bank Clearingnummer

tagarens

konto For att bekdmpa brottsligheten som riktar sig mot forsékringsbolagen l&mnar vi uppgifter om alla skador till

uppgifter forsakringsbolagens gemensamma datasystem. Forsakringsbolagen anvander uppgifterna endast vid
erséttningshandldggningen nér de kontrollerar vilka skador som rapporteras till andra forsékringsbolag.

Forsakran Samtliga uppgifter i denna anmadlan &r sanningsenliga vilket harmed intygas.

Underskrift | Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Blanketten skickas sa snart som mojligt till Cordinera Adjusters.

Fax (+46) 0920-131 40
Cordinera Adjusters AB

Box 352

971 10 Luled

Sweden




