
Oplysninger om Reg.nr. Vognens  stam nr.: + vg.nr Fabrikat Km-tal

vores kørertøj

Oplysninger Skadedato Tidspunkt Hvor skete uheldet (adresse)?

om skade på

vores køretøj Skadens omfang: Vejrforhold

FØRER Navn Afdeling/region

Telefon nr Alder

Er der optaget politirapport? Hvis ja påfør journal nr: Er der foretaget spiritusprøve?

VIDNER Navn Telefon nr Underskrift

Husk navn på Adresse

evt. vidner Navn Telefon nr Underskrift

Adresse

MODPART Navn Adresse Telefon nr

Reg nr. Forsikringsselskab Police nr.

Skade på køretøj/andet

HVIS SKYLD Underskrift fra modpart som påtager sig skylden for uheldet:

ER DET??

SKADE PÅ Hvis ja - hvilke?

ANDRE TING

UHELDET Beskriv uheldet udførligt - tegn evt. en skitse på bagside.

UNDERSKRIFT Jeg erklærer herved at de oplysninger jeg har angivet i anmeldelsen, svarer til de faktiske forhold.

Underskrift og dato:

Skadesanmeldelsen SKAL afleveres på kontoret førstkommende arbejdsdag, samt takseres af værkstedet!

Lønnr.

Skadesanmeldelse for køretøj i HB-Care A/S

Havde nogen af parterne vigepligt? Passagerer med? (ja/nej)

Hvem er efter din mening skyld i uheldet og hvorfor?

UDFYLDES AF 

KONTORET

Afleveret til kontor/dato Behandlet dato Sagsbehandler Udfyldt korret?


