
SKADEANMÄLAN 

Bifoga fotografier, faktura och fakturaspecifikation (v.3, 2013) 
Skadeavdelningen, Box 24035, 104 50 Stockholm, Telnr: 08-522 782 50, Orgnr: 802005-9286 

Fyll i alla uppgifter i denna blankett så noggrant som möjligt. 

Fordonet är känt:    Regnr: _____________ Försäkringsbolag: _____________________

Fordonet är okänt:  Utländskt fordon inblandat: Regnr: ____________   

Skadat objekt och skadans omfattning:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Skadedag:  ____________________ 

Datum för upptäckt: ____________________ 

Adress/ plats: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Övrig information: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Polis på plats: Diarienummer: __________________________ 

Bärgare: Namn på bolag: __________________________ 

Att tänka på vid skadeanmälan: 

- Skadeanmälan ska bifogas med fakturaspecifikation samt foton. Andra omständigheter som
inte syns av bifogade fotografier ska anges skriftligt.

- Om möjligt ska alla fordon som varit inblandade i olyckan dokumenteras med foton.

- När skadan är reparerad ska den vara dokumenterad med ett foto.

- Saknas några av underlagen vid inskickande av anmälan kan handläggningen ta längre tid.

- Glöm inte att skriva under denna anmälan.

(Med min underskrift intygar jag att den skada som inträffat är inspekterad) 

Inspektör:  _____________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________ 

Ort och datum: _____________________________________ 


	Fordonet är känt:      Regnr: _____________ Försäkringsbolag: _____________________

