3 SKADEANMALAN

03-05-26 Ként, okant, oférsakrat, utlandskt trafikforsakringspliktigt motorfordon

Alla uppgifter pa denna blankett skall ifyllas for varje skada.

(A) INSPEKTION

Fordonet &r kédnt  Regnr: Forsakringsbolag:

Fordon ok&nt [ | (KRYSSA)

Skadat objekt och skadans omfattning:

Skadedag / datum fér upptackt (stryk under korrekt alternativ):

Datum for senaste inspektion fore upptackt av skadan:

Adress / plats:

Vagnr:

Hur Vagverket fick kinnedom om skadan:

lakttagelser |:| Fargavsattningar D Marken i stétfangarhojd

|:| Splitter |:| Hjulspar
|:| Ovrigt:

(B) SKADEUTREDNING

Kontakt med: (for att ta reda pa om det finns ett ként fordon)

Polis; namn / datum / tel.nr:

Diarienummer hos polisen (om anméalan gjorts men ej &r bifogad):

Bargare; namn / datum / tel.nr:

Annan; namn / datum / tel.nr:

Ovriga upplysningar:

Referensnummer / namn hos Végverket (som TFF bor hanvisa till vid kontakt i &rendet):

Att inspektion samt skadeutredning riktigt och fullstandigt aterger vad jag vet om uppkomsten av
skadan intygar:

Inspektor (A): Skadeutredare (B):
Namnfortydl+tel.nr: Namnfortydl+tel.nr:
Ort och datum Ort och datum

Bifoga fotografi/er, faktura och fakturaspecifikation




