
Trafik- och bilskada
SKADEANMÄLAN

Körkort
Nej
2

Typ (personbil etc.)

Person-
skador

Trafikförsäkringsbolag

Körkort

Överenskommelse om inspektion av skador-
na skall träffas med försäkringsbolaget före
reparationen.

Släp-
vagn

Användes släpvagn?

Trafikförsäkringsbolag

Bilförsäkringsbolag

Registreringsnummer

Fordon Typ (personbil etc.)

Körkortsklass

Kontonummer

Skadegrad

Registreringstecken

For-
donets
inne-
havare

omkomna

Namn Namn

Personbeteckning

Utanför fordonen

Telefonnummer dagtid

Postnummer

Trafikförsäkringsbolag

Ja
1

Registreringstecken

Telefonnummer dagtid

Märke och modell

Första körkortet beviljades år

Märke och modell

Telefonnummer dagtid

Adress

Första användningsår

Postnummer

Adress

Postnummer

Telefonnummer dagtidPersonbeteckning

Adress/E-postadressAdress/E-postadress

Telefonnummer dagtid

For-
donets
ägare

Namn Namn

Personbeteckning/FO-nummer

Bilförsäkringsbolag

Nej
2

Nej
2

Körkort

Ja
1

BilförsäkringsbolagTrafikförsäkringsbolag Bilförsäkringsbolag

Skada
på
fordon

Gör de skadade delarna mörkare på bilden

Överenskommelse om inspektion av skador-
na skall träffas med försäkringsbolaget före
reparationen.

Registreringstecken
Nej
2

Ja
1

Användes släpvagn?

Gör de skadade delarna mörkare på bilden

I eget fordon I annat fordon
Skadade

Nej
2

Ja
1

Tjänstebil
Nej
2

Ja
1

Leasing-fordon
Nej
2

Ja
1

Tjänstebil
Nej
2

Ja
1

Leasing-fordon

Antalet delaktiga fordonMotpartens fordon
(nr 2)

Försäkringsbeteckning

Förare

Eget fordon
(nr 1)

Personbeteckning

Postnummer

2 Passagerare i framsätet

Ja
1

Postnummer

Personbeteckning/FO-nummer Telefonnummer dagtid

Postnummer

Telefonnummer dagtid

Adress/E-postadressAdress/E-postadress

1 Arbete 2 Arbetsväg

Den skadade befann sig i fordon nr

3 Passagerare annanstans

4 Fritid1 Förare 3 Skolväg

1 Lindrig 2 Svår

4 Utanför fordonet

Skadade omkomna / antalSkadade

Omständighet

omkomna

Skadegrad

3 Avliden

2 Passagerare i framsätet

1 Arbete 2 Arbetsväg

Den skadade befann sig i fordon nr

3 Passagerare annanstans

4 Fritid1 Förare 3 Skolväg

1 Lindrig 2 Svår

4 Utanför fordonet

Omständighet

Bankupp-
gifter

Kontoinnehavarens namnKontoinnehavarens namn Kontonummer

Postkontor

Postkontor

Postkontor

Postkontor

Postkontor Postkontor

Namn och e-postadress Namn och e-postadress

Namn och e-postadress Namn och e-postadress

3 Avliden10
70

77
e

A-Försäkring Ab, FO-nummer 1715947-2 Adress: Labbackavägen 1, 00350 Helsingfors, hemort: Helsingfors

För snabbare ersättningsbeslut, ring 010 253 0150 och www.a-vakuutus.fi



Körhastigheten före tillbudet km/tim.

Noggrann skadeplats (korsning, gatuadress, platsens namn etc.)

Eget fordon

Skadedatum och klockslag

Händel-
seför-
loppet

Tid-
punkt,
plats
och
förhål-
landen

Kommun där skadan inträffadeVeckodag

trafikmärken

Vägens art

Hastighetsbegränsning på skadeplatsen
km/tim.

Eget
fordon

1

Under-
skrifter

Inträffade skadan i tätort?
Eget fordon1 Inga trafikljus

2 Ljusen var i funktion

Vem anser ni har vållat skadan? Medger han / hon sin skuld?

Telefon dagtidNamn

Postnummer

Alkohol

3 Ljusen var ur funktion

Trafikljus
Motpartens fordon

Motpar-
tens ford.

Vägens nummer

5 Privat väg

Polis-
förhör

Motpartens
fordon

2

Har polisundersökning verkställts?

Rita och ange

Eget fordon

gator och vägar med namn-
fordonens position vid
skadetillfället

-

fordonens färdriktning med pil-

1 Dagsljus

2 Skymning

1 Gata eller mot-
svarande

2 Motorväg

6 Annan väg eller
annat område

Nej
2

Vägens yta

Ja
1

Motpartens fordon

3 Mörker, vägen belyst

Eget
fordon

Belysning

Fortsätter i separat bilaga

2 Bar, våt

1 Järnvägsövergång
2 Anslutning till privat väg eller

område
3 Förkörsberättigad korsning
4 Likaberättigad korsning

5 Bro

6 Kurva

7 Rak väg

8

Skadeplats

3 Snöig eller isig

Skiss
över
olycks-
platsen

-

Motpartens fordon

Namn

4 Annan allmän väg

3 Riksväg

Adress Adress

Vittnen

i

Postnummer

Ort, datum, förarens underskrift och namnförtydligande

9 Annat område

Motpartens fordon

NejJa

Vållande
4 Mörker, vägen obelyst

Nej

NejJa

Nej Ja Ja
Var polisen på platsen?

NejJa

1 Bar, torr

Parkeringsplats, torg, gård,
servicestation eller motsvarande

Var någon av de i skadehändelsen
inblandade förarna påverkad av
alkohol? JaNej

Har blodprov tagits?Eget fordon

Postkontor Postkontor

Ort, datum, försäkringstagarens underskrift och
fö t dli d

Telefon dagtid

Försäkringsbolagen har ett gemensamt datasystem för skadeförsäkringar, med hjälp av vilket man i samband med
skadereglering kan kontrollera skador som ni anmält till olika bolag (Datasekretessnämndens beslut Nr 1/5.3.2001).

För snabbare ersättningsbeslut, ring 010 253 0150 och www.a-vakuutus.fi



Anvisningar

Med den här blanketten kan du anmäla trafik- och bilskador. Skador på fordon skall i regel inspekteras.
Detta görs antingen på en verkstad eller på en besiktningsstation.

Skadeanmälan sänds under adress:

A-Vakuutus / Bilskador
PB 551
00013 Pohjola

För snabbare ersättningsbeslut, ring 010 253 0150 och www.a-vakuutus.fi
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