Skadeanmel del se Autoskade M A R S H
Skadenummer: (udfyldes af forsikringsselskabet)
FORSIKRINGS- Firma Policenummer:
TAGER
Navn: Forsikringssel skab:
Adresse: Kontonummer: Internt identifikationsnr.:
Postnr. og By: Evt. email adresse:
FOREREN Navn: Cpr.nr.:
Adresse: Telefonnr. (privat):
Postnr./By: Telefonnr. (arbejde):

Forhold til KUNDENAVN:

FORERBEVIS Har farer gyldigt farerbevis: | Udstedel sesdato: Med ret til at fore:
Ooa CINeg Oa O Oc Op Oe Ortraktor
FORSIKREDES | Type: Fabrikat:
K@RETAJ
Reg.nr.: Argang:
Er skaden sket i forbindelse med momsregistreret virksomhed?
Ooa CINej
SKADE PA
DERES
K@RETAJ
BESKRIVELSE K arte De eller modparten: Hvor kom modparten fra: DGadebersning
AF UHELDET Jeg Modpart OBagfraOHgre [IParkeret uden lys
1. PAafmaeket hovedvej O 0O Ororfra OVenstre ClParkeret med lys
2. Frave med trekanttavie/hajtender [0 [ e Tt D
3. Fravej med stoptavle O 0O Y9 '
4. Frasidevej O O Oingen OBlinklys  OPositionslys
5. Framarkvej, jendom, privat grund [0 [ ONalys Orjernlys
Deres hastighed: M odpartens hastighed: Vejret:
kmvt kmvt
BESKRIVELSE Uheldsted:
AF UHELDET
Dato: KI.:
(Hele haandél-
sesforlgbet skal
fremga af Beskrivelse:
beskrivesen)
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Skadeanmel del se Autoskade M A R S H
POLITIRAPPORT | Er der optaget politirapport: | Hvisja, den: Station: Blev fareren spritusprovet:
Osa CINeg
VIDNER
MODPARTEN Navn: Cpr.nr.:
Adresse: Telefonnr. (privat):
Postnr./By: Telefonnr. (arbejde):
SKADE PA Modpartens reg.nr.: Er modpartens karetgj kaskoforsikret:
MODPARTS . . .
KORETEZ) Ooa CINej Ovides ikke
M odpartens forsikringssel skab: M odpartens policenummer:
Skade pa person (Hvori bestér skaden):
Bemagkninger vedr. tingskade:
UNDERSKRIFT | Jeg erklazrer herved, at de oplysninger, som jeg har givet i anmeldelsen, svarer til de faktiske forhold.

Sted og dato Forsikringstagers underskrift
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