SKADEANMALAN
FASTIGHET

OKQ38 39

Skadedatum

Tidpunkt

Skadeplats (lan, ort, gata, vagnr etc)
OKQ8, Vasternorrlands lan

Kanner polisen till handelsen? | Om "ja” polisen i

Har utandningsprov tagits?

Har blodprov tagits?

Personskador?

[RE ] Nej [Ja [Ja [Inej []Ja [ INej
FASTIGHETSAGARE

Foretagsnamn (for fysisk person anges fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisations-[personnr (10 siffror)
OK Ornskéldsvik ekonomisk férening 789600-0127
Postadress Postnummer Postort

Harntsandsvagen 4 891 31 Ornskoldsvik

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

0660 - 29 91 53

E-postadress

rondellen@ornskoldsvik.ok.se

FASTIGHET

Fastighetsbeteckning

Gatuadress/beldgenhetsadress

Postnummer

Postort

SKADOR OCH HANDELSEFGRLOPP

Typ av skada

D Skada pa branslepump

[] Skada pa elbilsladdare

[] Skada pa gor-det-sjalv hall

[] Skada pa automattvatt-anliggning
[] Skada pa solcellsanliggning

[] Annat (vanligen specificera):

Skissa upp handelseforloppet. Rita in vagar, branslepumpar etc.

UNDERSKRIFTER

Anmalarens underskrift

Underskrift av den vallande till skadan

Sidal(av2)




BESKRIV HANDELSEFORLOPPET

Kort beskrivning av hdndelsen

Vem anser du véllat olyckan och varfor?

PERSONSKADOR

Har det férekommit personskador?

Om "ja” ange namn, adress, telefonnummer och e-post till den/de skadade

Beskriv skadan/skadorna (t ex brutit benet)

MATERIELLA SKADOR, T EX ANNAT FORDON,

STAKET, LYKTSTOLPE

Namn, adress och telefon

Personnr| Org.nr

Skadans art och omfattning

VITTNEN
Vittne 1, namn Vittne 2, namn
Gatuadress Postnroch Ort Gatuadress Postnroch Ort
Telefon Telefon
UTBETALNING
Utbetalning dnskas till Nummer - Vid bankkonto ange &ven clearingnummer
|:| Bankkonto |:| Plusgiro D Bankgiro

UNDERSKRIFT FORSAKRINGSTAGARE

Datum Namn

Sida2 (av?2)

¥0-7202
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