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  Skadenummer: (udfyldes af  forsikringsselskabet) 

Firma: Policenummer: 

Navn: Forsikringsselskab: 

Adresse: Kontonummer: Internt identifikationsnr.: 

FORSIKRINGS-
TAGER 

Postnr. og By: Evt. e-mail adresse: 

Navn: Cpr.nr.: 

Adresse: Telefonnr. (privat): 

Postnr./By: Telefonnr. (arbejde): 

FØREREN 

Forhold til KUNDENAVN:  

FØRERBEVIS Har fører gyldigt førerbevis: 
 
oJa          oNej 

Udstedelsesdato: Med ret til at føre: 
 
oA    oB    oC   oD   oE   oTraktor 

Type: Fabrikat: 

Reg.nr.: Årgang: 

FORSIKREDES 
KØRETØJ 

Er skaden sket i forbindelse med momsregistreret virksomhed? 
oJa          oNej 

SKADE PÅ 
DERES 
KØRETØJ 

 
 
 

Hvor kom modparten fra: 
oBagfra oHøjre 
oForfra oVenstre 

oGadebelysning 
oParkeret uden lys 
oParkeret med lys 

BESKRIVELSE 
AF UHELDET  

Kørte De eller modparten: 
 Jeg Modpart  
1. På afmærket hovedvej o o 
2. Fra vej med trekanttavle/hajtænder o o 
3. Fra vej med stoptavle o o 
4. Fra sidevej o o 
5. Fra markvej, ejendom, privat grund o o 

Hvilke lygter havde De tændt: 
 
oIngen oBlinklys oPositionslys 
oNærlys oFjernlys 

 Deres hastighed: 
 km/t 

Modpartens hastighed: 
 km/t 

Vejret: 

Uheldsted: 

Dato: Kl.: 

BESKRIVELSE 
AF UHELDET  
 
 
(Hele hændel-
sesforløbet skal 
fremgå af 
beskrivesen) 

Beskrivelse: 
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POLITIRAPPORT  Er der optaget politirapport: 
oJa          oNej 

Hvis ja, den: Station: Blev føreren spritusprøvet: 

VIDNER  
 
 

Navn: Cpr.nr.: 

Adresse: Telefonnr. (privat): 

MODPARTEN 

Postnr./By: Telefonnr. (arbejde): 

Modpartens reg.nr.: Er modpartens køretøj kaskoforsikret: 
oJa          oNej         oVides ikke 

Modpartens forsikringsselskab: Modpartens policenummer: 

Skade på person (Hvori består skaden): 
 
 

SKADE PÅ 
MODPARTS 
KØRETØJ 

Bemærkninger vedr. tingskade: 
 
 
Jeg erklærer herved, at de oplysninger, som jeg har givet i anmeldelsen, svarer til de faktiske forhold. 
 

UNDERSKRIFT  

Sted og dato 
 
________________ 
 

Forsikringstagers underskrift 
 
_______________________________________________________________ 

 


