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Sensor Forsékring Norden AB
Telefon: 010-410 03 10
Adress: Box 84, 97103, Lulea

Mejlas till:
skador@sensorforsakring.se

Forsakringstagare

SENSOR FORSAKRING

En del av Sensor Group:

Motorforsakring
Skadeanmalan

Skada nr (fylls i av Sensor Forsékring):

Namn: Personnummer: Telefon dagtid (inkl. riktnummer):
Adress: Telefon bostaden (inkl. riktnummer):
Postnummer och ort: Mobiltelefon:
Jag vill ha besked via E-post, min E-post adress ar: Redovisningsskyldig fér moms:
e [we
Clearingnr: Bankkontornummer: Bankens namn:
Kontonummer dit
ersattningen kan
Bankgiro: Plusgiro (Fd Postgiro)
betalas
Fordon Personskada Vittnen

Registreringsnummer:

Matarstallning i kilometer:

Uppkom personskada vid olyckan:

D Ja D Nej

Finns vittnen till hdndelsen:

D Ja D Nej

Vid personskada — Ange den/de skadades personnummer och skadans art har:

Om ja — Ange namn, adress och telefonnummer:

Forare — om annan an forsakringstagaren

Namn:

Personnummer:

Telefon dagtid (inkl. rikthnummer):

Adress:

Postnummer och ort:

Mobiltelefon:

Nar och var hande olyckan

Datum och klockslag:

Plats (gata, vdg, omrade, ort etc.)

Singelolycka — vad har hant?

Djurkollsion — ange vilket slags djur

Annan skadehdndelse:

D Skadegorelse

D Kollision med:

D Annat:

Beskriv kort hdndelsen har:

Vilka skador uppkom pa fordonet

Beskriv omfattning och var pa fordonet skadorna finns:




Forsakringstagare

Har bérgare anlitats?

D Ja D Nej

Om ja, vilken bérgare (féretagets namn och telefonnummer)

Ar fordonet pa verkstaden?

D Ja D Nej

Om ja, vilken verkstad (féretagets namn och telefonnummer)

Ar hdndelsen polisanmald?

D Ja D Nej

Om ja, till polisen i:

Var polisen pa plats?

D Ja D Nej

Har utandningsprov tagits pa féraren?, Om ja

D Positivt D Negativt

Har blodprov tagits pa foraren?, Om ja

D Positivt D Negativt

Anmalan gjord av

D Fordonségare D Foraren

D Annan, ange namn och telefonnummer nedan

Namn:

Telefon dagtid (inkl. riktnummer):

Telefon bostaden (inkl. riktnummer):

Trafikolycka med flera fordon inblandade

Datum och klockslag:

Plats (gata, vag, omrade, ort etc.)

Fordon A

Omstandigheter

Bocka for det gallande alternativet

Fordon B

Agarens namn:

Stod parkerad / Stilla

Agarens namn:

Person- eller organisationsnummer:

Lamnad parkeringsplats / Oppnade dorr

Person- eller organisationsnummer:

Adress:

Parkerade vid trottoar / vdagkant

Adress:

Postadress:

Koérde ut fran parkeringsomrade, tomt
eller liknande.

Postadress:

Telefon (dagtid):

Kérde in till parkeringsomrade, tomt
eller liknande

Telefon (dagtid):

[ ] [] Nei

samma fil och &t samma hall

E-post: E-post:
P Korde in i rondell P
Bankkontonummer: N . Forsakringsbolag:
Kérde i rondell
Momspliktig Kérde péa bakifran vid kdrning i Momspliktig

Ja [] Nej

Fordonets reg nr:

Korde at samma hall men i annan fil

Fordonets reg nr:

Fabrikat/modell:

Bytte fil

Fabrikat/modell:

Forsakringsnummer:

Kérde om

Forsakringsnummer:

Fdrarens namn (om annan &n dgaren):

Svangde héger

Férarens namn (om annan &n dgaren):

motande trafik

Personnummer: . . Personnummer:
Svéangde vanster
Adress Adress
Backade
Postadress Inkréktade pa végbana reserverad for Postadress

Telefon (dagtid)

Kom fran héger i korsning

Telefon (dagtid)

E-post

O|\0|go|/o|/o|/o|jooo0/g/ooyo|o|4g|t|g

Lamnade inte foretrade enligt vagmaérke /
trafiksignal

OOy oo ojooo oo/ 0ya o)t d

E-post

Om annat korkort &n svenskt, bifoga kopia.
Géller skadan EU-moped, bifoga kopia pa férarbevis

Om annat korkort @n svenskt, bifoga kopia.
Géller skadan EU-moped, bifoga kopia péa férarbevis




Skiss over olycksplatsen

Visa kollisionspunkten med pil (fordon A och fordon B)

Rita tydligt och ange: gator och vagar med namn, fordonets position vid skadetillféllet, fardriktning med
pil, vdgméarken Ange gédrna om nagon av forarna kdrde pé huvudled.

Synliga skador Fordon A

Synliga skador Fordon B

Underskrift forare A

Underskrift forare B

Handelseforlopp (texta tydligt)

Vem anser ni vara vallande och varfor?




Forsakringstagare

Ert fordons hastighet da faran
upptacktes

Fordonets hastighet vid
kollisionen

Gallande hastighetsbegransning

Végens bredd i meter Véaglag?

D Torrt
[] vau
D Sné
[

Ljusférhallanden
D Dagsljus
D Skymning
D Morker

Gatu eller végbelysning
D Tand

D Slackt

D Saknas

Fordonets belysning

D Helljus
D Halvljus
D Varselljus

motparten upptéacktes

Avstand fran ert fordon till kollisionsplatsen nar

Avstand till héger vagkant

Antal personer i egna fordonet

D Nej

Star fordonet pa verkstad? Om ja vilken?

D Ja, den star pa:

Vittnen
Namn: Namn:
Adress: Adress:
Postadress: Postadress:

Telefon (dagtid):

Telefon (dagtid):

E-post: E-post:

Personskador
Namn, adress och telefon: Personnummer: Skadans art:
Namn, adress och telefon: Personnummer: Skadans art:
Namn, adress och telefon: Personnummer: Skadans art:

Materiella skador, t ex annat fordon, staket, lyktstolpe, etc

Agarens namn, adress och telefon:

Skadans art och omfattning:

Forarens underskrift

Ort och datum

Underskrifterna ger Sensor Forsakring fullmakt att
bestélla eventuella polisrapporter.

Skickas till:
Sensor Forsakring Norden AB, Box 84, 97103, Lulea

Forsdkringstagarens underskrift

Ort och datum

§ SENSOR FORSAKRING

En del av Sensor Group



	Skada nr fylls i av Sensor Försäkring: 
	Personnummer: 
	Telefon dagtid inkl riktnummer: 
	Adress: 
	Telefon bostaden inkl riktnummer: 
	Postnummer och ort: 
	Mobiltelefon: 
	Jag vill ha besked via Epost min Epost adress är: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Clearingnr: 
	Bankkontornummer: 
	Bankgiro: 
	Plusgiro Fd Postgiro: 
	Bankens namn: 
	Registreringsnummer: 
	Mätarställning i kilometer: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Vid personskada  Ange dende skadades personnummer och skadans art här: 
	Om ja  Ange namn adress och telefonnummer: 
	Telefon dagtid inkl riktnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och ort_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Datum och klockslag: 
	Plats gata väg område ort etc: 
	Skadegörelse: Off
	Kollision med: Off
	Annat: Off
	Beskriv kort händelsen här: 
	Beskriv omfattning och var på fordonet skadorna finns: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Om ja vilken bärgare företagets namn och telefonnummer: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Om ja vilken verkstad företagets namn och telefonnummer: 
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Om ja till polisen i: 
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	Har utandningsprov tagits på föraren Om ja: Off
	Negativt: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	Namn_2: 
	Telefon dagtid inkl riktnummer_3: 
	Telefon bostaden inkl riktnummer_2: 
	Datum och klockslag_2: 
	Plats gata väg område ort etc_2: 
	Ägarens namn: 
	Ägarens namn_2: 
	Person eller organisationsnummer: 
	Person eller organisationsnummer_2: 
	Adress_3: 
	undefined_20: 
	Adress_4: 
	Postadress: 
	undefined_21: 
	Postadress_2: 
	Telefon dagtid: 
	undefined_22: 
	Telefon dagtid_2: 
	Epost: 
	undefined_23: 
	Epost_2: 
	Bankkontonummer: 
	undefined_24: 
	Försäkringsbolag: 
	undefined_25: Off
	undefined_26: Off
	undefined_27: 
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	Fordonets reg nr: 
	undefined_30: 
	Fordonets reg nr_2: 
	Fabrikatmodell: 
	undefined_31: 
	Fabrikatmodell_2: 
	Försäkringsnummer: 
	undefined_32: 
	Försäkringsnummer_2: 
	Förarens namn om annan än ägaren: 
	undefined_33: 
	Förarens namn om annan än ägaren_2: 
	Personnummer_3: 
	undefined_34: 
	Personnummer_4: 
	Adress_5: 
	undefined_35: 
	Adress_6: 
	Postadress_3: 
	undefined_36: 
	Postadress_4: 
	Telefon dagtid_3: 
	undefined_37: 
	Telefon dagtid_4: 
	Epost_3: 
	undefined_38: 
	Epost_4: 
	Synliga skador Fordon A: 
	Synliga skador Fordon B: 
	Vem anser ni vara vållande och varför: 
	Vem anser ni vara vållande och varför_2: 
	Ert fordons hastighet då  faran upptäcktes: 
	Fordonets hastighet vid kollisionen: 
	Gällande hastighetsbegränsning: 
	Vägens bredd i meter: 
	Torrt: Off
	Vått: Off
	Snö: Off
	Is: Off
	Dagsljus: Off
	Skymning: Off
	Mörker: Off
	Tänd: Off
	Släckt: Off
	Saknas: Off
	Helljus: Off
	Halvljus: Off
	Varselljus: Off
	Avstånd från ert fordon till kollisionsplatsen när motparten upptäcktes: 
	Avstånd till höger vägkant: 
	Antal personer i egna fordonet: 
	Står fordonet på verkstad Om ja vilken Nej Ja den står på: 
	undefined_47: Off
	undefined_48: Off
	Namn_3: 
	Namn_4: 
	Adress_7: 
	Adress_8: 
	Postadress_5: 
	Postadress_6: 
	Telefon dagtid_5: 
	Telefon dagtid_6: 
	Epost_5: 
	Epost_6: 
	Namn adress och telefon: 
	Personnummer_5: 
	Skadans art: 
	Namn adress och telefon_2: 
	Personnummer_6: 
	Skadans art_2: 
	Namn adress och telefon_3: 
	Personnummer_7: 
	Skadans art_3: 
	Ägarens namn adress och telefon: 
	Skadans art och omfattning: 
	Namn: 
	Personnummer_2: 
	Namn 02: 
	Djurkollsion  ange vilket slags djur: 
	ange vilket slags djur: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_90: 
	undefined_91: 
	undefined_92: 
	undefined_93: 
	undefined_94: 
	undefined_95: 
	undefined_96: 
	undefined_97: 
	undefined_98: 
	undefined_99: 
	undefined_100: 


