Skademelding-motorvogn

Meldingen er ingen skylderkjennelse, men en innsamling av fakta om uhellet
med henblikk pa rask behandling. Ma undertegnes av begge forerne.

materiell skade
enn pa kjoretay
AogB

JA

Se pkt. 29

Skade pa
andre objekter
enn kjoretoy

» O

1. Skadedato Klokken 2. Skadested (gate/gatekryss, veinr. husnr. mest mulig eksakt) Kommune Land 3. Personskade
| : NElCD) A

4. Gi nrmere opplysninger om personskade eller annen materiell skade i pkt. 29 og 34-37

Annen NEl NEl 5. Vitner (navn, adresse, telefon) - notér om vitnet/vitnene var passasjer i kigretgy A eller B

-~ WoReroyA |

6. Forsikringstaker Etternavn (BRUK BLOKKBOKSTAVER)

12.

Sett kryss i aktuelle felt.
* " Sett kryss bak det som passer.

J L wemeovs

*

Parkert/
* 1 Stastille i kollisjonspyeblikket

6. Forsikringstaker Etternavn (BRUK BLO

KKBOKSTAVER)

nd p
Fornavn, mellomnavn Fadselsdato *T SattKgretayet bevegelse/ Fornavn, mellomnavn Fgdselsdato
‘ ‘ D<Z Kpnet dgra >D ‘ ‘
Adresse B Adresse
3. Var i ferd med d stoppe
Postnr. /-sted, land 4 Kigrte ut fra parkeringsplass, Postnr. /-sted, land
: privat omrade, gdrdsvei o..
Mobiltlf. / telefon privat Telefon arbeidssted Oppgave- Nl D<5' Kjorte anmfrréadpeagéerr(ijr;ﬁLa‘ss,privat >D VOB telefon privat Telefon arbeidssied Oppgave. i
likti ! - likti
?or mgv.aA A T - ?or mg.v.a. JA
Epost 6. Kjerte inn i en rundkjgring E-post
D<_ Kjrte iien rundkjgring >D
7. Kjoretay  Kjennetegn (reg.nr.) Tilhenger Kjennetegn (reg.nr.) oo bk 7. Kjoretay Kjennetegn (reg.nr.) Tilhenger Kjennetegn (reg.nr.)
jorte pa bakfra i samme retning og
D<8- samme kjgrefelt >D
Merke/Type Merke/Type Kjarte | samme etning Merke/Type Merke/Type
D<9- i annet kjgrefelt >D
Registreringsland Registreringsland D<0 Siftetkigrefel >D Registreringsland Registreringsland
) iftet kjgrefe
8. Forsikringsselskap ~ Navn D<1, Kjorte forbi >D 8. Forsikringsselskap ~ Navn
Forsikringsavtalenr. Kasko- NEl D<2‘ Svingte il hayre. >D Forsikringsavtalenr. — Nel
forsikrin forsikrin
g JA 13. Svingte til venstre ] g JA
Grent kort nr. (skade utenfor Norden) }Gy\d\gm dato Grant kort nr. (skade utenfor Norden) ’Gyld\gm dato
| D<4, Rygget >D |
9. Forer  Etternavn (BRUK BLOKKBOKSTAVER) a [F7] inne Kom i pa delavvelen bestemt for 9. Farer Etternavn (BRUK BLOKKBOKSTAVER) . ) Kime
) Mann 15. trafikk i motsatt retning Mann
Fornavn, mellomnavn Fadselsdato Alder D<6 om fra havre et kvss >D Fornavn, mellomnavn Fadselsdato Alder
|| ‘ i ||
Adresse Fulgte ikke varsel Adresse
17. om vikeplikt eller radt lys
Postnr. /-sted, land D< Antall avkryssede felt >D Postnr. /-sted, land
Telefon Mobiltlf. 13. Tegn skisse av uhellet som inneholder: Telefon Mobiltlf;
® Gate/vei med navn
® Kjgretgy med merking: A og B
E-post ® Kjgretgyenes retning fgr kollisjonen E-post
® Avstand fra kjgretgyene til veikant og/eller il
fast punkt i kollisjonsgyeblikket
Fgrerkortnr. Klasse ® Trafikkskilt Farerkortnr. Klasse
® Bremsespor
® \Veibredde
Utstedt dato Gyldig tl E} Utstedt dato Gyldig til
10. Merk d (®) det forst . N N 10. Merker med ( ®) det forste
be%rﬁ:g"s‘;un n’,ej k(ﬂ{issj%n Det er viktig a tegne en tydelig og korrekt skisse. bereringspunkt ved kollisjon
)

D

—

—

-

—

11. Synlig skader pa kjoretoy A

D

—

e

11. Synlig skader pa kjoretoy B

14. Bemerkninger / eventuelle forbehold v/uenighet, farer A

15.

Husk at begge forerne underskriver

Fgrerens underskrift - kjoretay A

Fgrerens underskrift - kjoretay B

14. Bemerkninger / eventuelle forbehold v/uenighet, farer B

Denne siden beholdes av A. Det md ikke foretas rettelser eller tilfgyelser pd denne siden eter at blankettene er undertegnet eller skilt fra hverandre.


f53160
Rectangle


Supplerende opplysninger fra ferer - wiaum ruis ur

16. Hastighet Da situasjonen I kollisjons- Fartsgrense Gjelder kjoretoy
oppsta km/t | #yeblikket kmyt |Pastedet kit
17. 18.
Veidekke [ ] Fast dekke [ ]ams Fore [Tt [ Jvat [ ]snals A
19. Temperatur
Varforhold [ ] opphold [ ] regn [ ]sne [ ]rake B
@. °C
20. 21.
Lysforhold [ ] Dagslys [ ] Skumring [ ] Mark [ ] Gatelys tent ‘I;gsr is?)'nlk [ ]Fenlys [ Nerys [ JParkys [ ]Ekstralys [ ] Bruktikkelys
22. %srtﬂugl?w [ ] Kettinger [ ] Vinterdekk uten pigger [ ] piggdekk [ ] Sommerdekk 3. gll tnral!ed [ ] Blinklys [ ]Hom [uys
24. ppsvarlig v 25. Kjretayet ble benyttet
Hvem er etter din mening er ansvarlig for skadene? D ForerA D Forer B D Annen D Vetikke ijnaring y Nl ]
26. Rus-/legemiddel Huis JA, ) Utdndings-/
Hadde fareren inntatt alkohol / rusmiddel / trafikkfarlige legemidler? NEl I kryss av for: [T aonol [ andre rusmicler ] Legemidler blodprave tatt NEI 4
27. Kilometerstand 28. £ pilrednin Hvis JA, hilket firma?
gs-
firma tilkalts NEL LA
29. Annen materiell skade enn pa kjeretoy A og B (skadet gienstand/eiendom)
30. Hvis JA, gi en kort beskrivelse:
Tidligere skader NEI A
31. Eierens navn og adresse Postnr./-sted
Telefon Mobiltlf. E-post
32. pgjiti Huis JA, hvilket politidistrikt/lensmannskontor?
Politi
Behandles saken hos politiet? NEl A
33. Beskriv s tydelig som mulig hvordan uhellet skjedde (om ngdvendig bruk eget ark)
PERSONSKADER SKAL MELDES TIL POLITIET (bruk eget ark ved flere enn tre personskader)
34. Etternavn, fornavn Adresse Postnr./-sted kvinne | Fedt dato
Mann ‘ ‘
skadet person Telefon Mobillf. E-post
(Gjelder ikke
farer/passasjer
Ljrg;};&%mm [ ] Farer [ ] Passasjer [ ] Fotgjenger [ ] syvist Sikring » [ | Bilbelte [ ] Kollionspute [ Bamesikring [ ] Hjelm [ ]ingen
. Behandlet av
[ ] omkommet [ ] Innlagt pa sykehus [ ] Legebehandlet lege/sykehus
35. Etternavn, fornavn Adresse Postnr./-sted Kvinne | Fedt dato
Mann ‘ ‘
skadet nerson Telefon Mobiltlf. E-post
(Gjelder ikke
forer/passasjer
l‘(f;g&‘;?em [ ] Farer [ ] Passasier [ ] Fotgjenger [ ] syKlist sikring » [ ] Bilbelte [ ] Kollionspute [ Bamesikring || Hjelm [ ]ngen
[ ]omkommet [ Jinnlagtpasykehus [ ] Legebehandlet Behandlet av
lege/sykehus
36. Etternavn, fornavn Adresse Postnr./-sted Kvinne | Fedt dato
Mann ‘ ‘
Skadet person Telefon Mobiltlf. E-post
(Gjelder ikke
forer/passasjer
I\(Jgroetg;gtens [ ] Farer [ ] passasjer [ ] Fotgjenger [ ] syKlist sikring > [ ] Bilbelte [ Jkollisionspute [ ] Barnesikring [ Hjelm [ ]ingen
F Behandlet av
[ ]omkommet [ ] Innlagt pa sykehus [ ] tegebehandlet lege/sykehus
37. P Hvis JA, hvor mange? 38.
Erll(gg;i:r?ee;:ok'};retoy NEI M Ved innsendelse av skademeldingen bekrefter jeg at opplysningene gitt er korrekte (kryss av) D
39. Dato 40. Forsikringstaker er kjent med ovennevnte opplysninger 41. Fererens underskrift
Underskrift Underskrift

Denne siden beholdes av A.
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