 Skadeanmeldelse - motorkgretg

Erkleeringen er ikke en erkendelse af skyld, men et hjeelpemiddel med henblik pa hurtig
sagsbehandling. Skal underskrives af begge fgrere.

1. Skadedato \ Skadetidspunkt

2. Skadested - adresse og land

3. Skete der personskade - selv
af mindre omfang? [QNej ©Ja

4. Materielskade

Skade pa andet end Skade pa andre gen-

5. Vidner (navne, adresser og telefonnumre)
— noter om vidner var passager i kgretgj A eller B

kgretgj A og B?
Nej Ga

stande end kgretgjer
ONej Ola

KGRET@J A
6. Forsikringstager (se forsikringsbeviset/policen)

12. Sat kryds i relevante kasser

KORET@J) B

\ 6. Forsikringstager (se forsikringsbeviset/policen)

Efternavn

Fornavn, mellemnavn

1. Holdt stille

2. Satte kgretgjet i bevaegelse

Adresse

3 | feerd med at foretage
) parkering

Postnr./by og land

Pa vej ud fra parkeringsomrade,

privat grund eller markvej
Pa vej ind pa et parkeringsomrade,

privat grund eller markvej

6. Pavejindien rundkgrsel

7. Pavej rundtien rundkgrsel

TIf./mail
7. Kgretgjet Anhznger
Maerke/type Maerke/type

Pakgrsel bagfra,
" (samme retning og vognbane)

Efternavn

Fornavn, mellemnavn

Adresse

Postnr./by og land

TIf./mail
7. Kgretgjet Anhanger
Meerke/type Meerke/type

Registreringsnr. Registreringsnr.

Kgrer i samme retning,

men i en anden vognbane
| feerd med at skifte

Registreringsnr.

Registreringsnr.

ODOoodooooooooooood =

OO000O0000O0O000000000 =

8. Forsikringsselskab (se forsikringsbeviset/policen) vognbane 8. Forsikringsselskab (se forsikringsbeviset/policen)
Navn 11. | feerd med at overhale Navn
12 | feerd med at
; i foretage hgjresving 7
Policenr. Policenr.
13 | feerd med at
i foretage venstresving
AESSE 14. | feerd med at bakke A0
15 Kommer over i
Postnr./by . modsatte vognbane Postnr./by
16 Kommer fra hgjre
i (ved vejkryds)
Grgnt kortnr. [Gyldig indtil (dato) 17, Oversé stopskilt, radt lys Grgnt kortnr. [Gyldig indtil (dato)
i eller vigepligt
Er der kaskoforsikring? Ja Nej D Antal afkrydsede felter D Er der kaskoforsikring? Ja Nej
9. Fgreren af kgretgjet (se kgrekortet) 9. Fgreren af kgretgjet (se kgrekortet)
Efternavn Efternavn
13. Tegn en skitse af uheldet
Fornavn, mellemnavn som indeholder: Fornavn, mellemnavn
— Gade/vej med navn
Adresse — Kgretgjerne markeret med A/B Adresse
— Kgrselsretning (pil)
— Position pa uheldstidspunktet
Postnr./by og land — Vejstilte Postnr./by og land
— Bremsespor
Fgdselsdato Ken - Vejbredde. Fgdselsdato Kgn
Kvinde Mand Kvinde Mand
Kgrekortnr. Kgrekortets udlgbsdato @ Kgrekortnr. Kgrekortets udlgbsdato

10. Marker med en pil det sted

10. Marker med en pil det sted

pa keretgj A, der fgrst blev ramt
af kgretgj B

pa kegretgj B, der fgrst blev ramt
af kgretgj A

11. Bemeerkninger/evt. forbehold ved uenighed, fgrer A

15. Fgrerens underskrift - kgretgj A

15. Fgrerens underskrift - kgretgj B

11. Bemarkninger/evt. forbehold ved uenighed, fgrer B




FORSIKRING

GF Forsikring a/s -
bilskade@gfforsikring.dk -
Abningstider (8:30 - 16:00 mandag -fredag)
CVR-nr. 26 23 14 18

Jernbanevej 65 -

5210 Odense NV
Dir. telefonnr. 72 24 42 50

~

Supplerende oplysninger fra forsikringstager/fgrer

~
SKRIV TYDELIGT - gerne med
blokbogstaver og brug kuglepen

Uhelds- Politirapport Stationens navn: Ballonprgve: Blodprgve:
beskrivelse Ja Nej [=] Notat Ja Nej Ja Nej
Hvem mener du har skylden og hvorfor?
Reparatgr Veerkstedets navn og adresse: Abonnement hos redningskorps:
Nej Ja - hvilket:
Moms Indgar kgretgjet i ejerens momsregnskab?
Ja Nej
Vidner Udenforstaende vidner (hvor befandt vidnerne sig)?
Navn og adresse:
Skade p2°l Hvilke ting:
andre ting -
Hvem tilhgrer de:
Personskade Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
TIf.: Ca. alder: TIf.: Ca. alder:

Tilskadekomne var:

O Forer Passager | deres bil

| modpartens bil

Tilskadekomne var:

Forer Passager | deres bil

| modpartens bil

Hvilken personskade:

Hvilken personskade:

Pengeinstitut

Eventuel udbetaling kan overfgres direkte til dit pengeinstitut. Oplys venligst reg.nr. og kontonr.

Reg.nr.:

Konto.nr.:

Mail
N

@nsker du, at kommunikere via e-mail, skal du skrive din e-mail adresse her:
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