Skademelding-motorvogn

Meldingen er lngen skylderkjennelse, men en innsamling av fakta om uhellet

med henblikk p:

rask behandling. Ma undertegnes av begge forerne.

g Forsikrings-
taker

>Enernaun (BRUK BLOKKBOKSTAVER)

*Stryk det som ikke passer.

*Parkert/Sto stille 1
i kollisjonsayeblikket b

A

(K-

1. Skadedato Klokken 2. Skadested, (gate/gatekryss, veinr. husnr. mest mulig eksakt) Kommune Land 3.
Personskade ) NEI [ | JA D
4. Gi naermere opplysninger om personskade eller annen materiell skade i pkt. 29 og 32-35
Annen NEI Andre NEI D 5. Vitner (navn, adresse, telefon) - notér om vitnet/vitnene var passasjer i bil A eller B
materiéell skade objekter enn
enn pa kjore- JA kjeretay JA
tey A og B. |:|
Se pkt. 29
KJORETQY A Sett kryss i aktuelle felt. KJORETQY B

5 Forsikrings-
taker

Telefon privat

Telefon arbeidssted

Mobiltif. E-post

7. Kjennetegn (reg.nr.) Kjennetegn (reg.nr.)
Kjoretoy Tilhenger/ )

Merke/Type Merke/Type

Registreringsland

Registreringsland

a'Forslkrins- awn
selskap
Forsikringsavtalenr.
orsikringsa: enr. A D NEE
forsikring D JA

Grent kort nr. (skade utenfor Norden)

>3yldig il dato

Fornavn, mellomnavn Fedselsnr. Fornavn, mellomnavn Fadselsnr.
*Satte kjeretoyet i bevegelse/
2. apnet dora
Adresse Adresse
D< 3 Var i ferd med & stoppe

Postnr./-sted, land C:;Figlgav& [:I NEI D < 4 Kjorte ut fra parkeringsplass, Postnr./-sted, land gec%gave_ D NEI

1l i i

il m?v.a. [ privat omrade, gardsvei o.l. e m‘éfv‘a. CJJA

‘:’ 5. Kjerteinn pé parkeringsplass,
* privat omrade, gardsvei o.l.

Kjerte inn i en rundkjering

Kjorte.i en rundkjering

Kjorte pa bakira i samme
retning og samme kjorefelt

Kjorte i samme retning

o oo o o i

i annet kjorefelt :
Dén Skiftet kjorefelt 1o>|:|
|:|<11 Kjorte forbi 11>|:|

Svingte il hoyre 1z>|:|
13>|:|
Rygget 14>|:|

. Kominn pa del av veien bestemt i 5>D

Svingte til venstre

9. Etternavn (BLOKKBOKSTAVER) |:| Kvinne for trafikk | motsatt retning
Forer Kienn
] Mann D<1 6. Kom fra hayre 16>‘:|
Fornavn, mellomnavn Fedselsnr. (11 sitfer) Alder hoadick
\:I 17 Fulgte ikke varsel 17 I:'
om vikeplikt eller rodt lys .
Adresse
Antall avkryssede felt
Postnr./-sted, land
13. Tegn skisse av uhellet som inneholder:
Telefon Mobiltlf. E-post ® Gate/vei med navn @ Kjoretey med merking:
A og B @ Kjaretayenes retning fer kollisjonen
@ Avstand fra kjereteyene til veikant og/eller
Fererkorinr. Klasse til fast punkt i kollisjonseyeblikket
® Trafikkskilt ® Bremsespor (lengde) ® Veibredde
Utsiedt dato Gyidig T | A >| |< B |

Telefon privat Telefon arbeidssted

Mobiltif. E-post

= Kjennetegn (reg.nr.) Kjennetegn (reg.nr.)
Kjoretoy Tilhenger

Merke/Type Merke/Type

Registreringsland Registreringsland

8'Fc:arslkrings- Navn

selskap
Forsikringsavtalenr.

orsikring: e D NEI

forsikring [:' JA
Grent kort nr. (skade utenfor Norden) >Gyldig til dato
9, Etternavn (BLOKKBOKSTAVER) D Kvinne
Farer Kjenn
[] Mann

Fornavn, mellomnavn Fedselsnr. (11 siffer) Alder
Adresse
Postnr./-sted, land
Telefon Mobiltif. E-post
Fererkortnr, Klasse
Utstedt dato Gyldig til

et forste berarings-

1l

10. ‘l‘larkér med pil (——p)

unkt ved kollisjon

Det er viktig & tegne en tydelig og korrekt skisse, se tegneeksempel pa omslaget.

10. Markér med pil (—»
. det forste bB':BI' ngs- )

| unkt ved kollisjon

180

11. Synlige skader pé kjoretoy A
1i1: Synlige siaderp Keretsy Al

11, Synlige skader pa kjoretoy B
e stader e Koreh) B

14. Bemerkninger/eventuelle forbehold v/uenighet, ferer A

Husk at begge fererne underskriver
15. Fererens underskrift - kjgretey A

15.  Forerens underskrift - kjeretey B

4. Bemerkr mgerﬁeveniue Te forbehold V}USI’IIQ“SL forer B

Side 1. Beholdes av farer av kjgretey A.

Det ma ikke foretas rettelser eller tilfoyelser pa denne siden etter at blankettene er undertegnet eller skilt fra hverandre.




Opplysninger fra S d H s
Horetey upplerende opplysninger fra forer - mA ALLTID FYLLES UT
16, Da situasjenen 1 kolkisjons- Fartsgrense
Hastighet oppsto oyeblikket pa stedet
kst km/t kmft
17. 18,
Veidekke [ Fast, [ ]arnus Fore [] von ] van [ ] srans
19. Temperaiur
Vaerforhold D Opphold Regn D Sno D Téke . o

20 2. Lys som Fjern Nzer Park- Brukte
Lysforhold D Dagslys D Skumring D Morkt D Gatelys tent var i bruk Iys Iys Iys D Ekstralys ikke lys

22, 23, s —

Utstyr sam i Vintardekk . Signal Blink-
var i bruk > D Kjettinger ulen pigger D Piggdekk D Sommerdekk gitt med Iys D Horm D Lys

24. Ansvarlig 25, .

Hvem er etter din mening D Forer A r Forer 8 D Annen D Vel ikke .B“en.ble benyttet D NEI D Ja
ansvarlig for skadene? on | nagring

26. Rus-/legemidde] Hvis ja, kryss av for: Biod-

Hadde foreren inntatt alkohol/ NEI JA . ] rave NEI JA

rusmidleritrafikkfarlige legemidler? D D I:] Alkohol E:] Angre rusmidler D Legemidter att D D
27, Kilometerstand 28 e bilrednings-

firma tilkalt [ ] e Floa [ ] vivis . hvitet frma?
29. Annen materiell skade enn pa Koretey A og I3 (skadet gjenstandfeiendom) Eierens navn og adresse
Postor./-sted Tif. Mohiltif. E-post
- - Y e 5

30, Politi U NE D " Hvis ja. Hvilket politidistriktiensmannskontor?

Behandies saken hos politiet?

31. Beskriv s4 tydetig som muiig hvordan uhelfet skjedde (om nodvendig brik aget ark)

PERSONSKADER SKAL MELDES TIL fOLITIET

Bruk eget ark ved flere enn tre personskader.

32, £tternavn, fornavn Adresse Teiefon T Kvinne | Fedtdato
Skadet [dMann | 1} 1
person Postnr./-sted Mobitll. E-post
(Gjelder ikke
fararip ‘ Bit Kollisj B
Lq’;oipanens D Forer D Passasjer D Folgfenger D Syklist Sikring> bé”e p:tésl""s‘ sia:;:fg D Hjelm D Ingen

B
’ Innlagt pé Lage- Behandlet av
r:] Omkommet {‘ sykehus behandlet lege/sykehus

33. Etternava, fornavn Adresse Teleton ] Kvinng | Fedtdato
Skadet L_i Mann VB
person Postnr./-sted Mobiltif. E-post
{Gijelder ikke
forer/passasier "

; ; i s aeri Bil Kolfisjons- Barne y
L{Eotpaﬂens D Forer D Passasjer D Fotgjenger I:] Sykifst S[knng> pelte r pule sikring D Hjeim D Ingen
i
Inntagt p "] Lege- Behandlet av
D Ombommet sykehus [__ behandiet lege/sykehus

34 Etternavn, fornavin Adresse Telgfon ”‘] Kvinne | Fodldato
Skadet Mann LiE1d
person Posinr./-sted Mobith, E-post
(Gjelder ikke
forer/pa i1 B Kelisr &

; | f : ireri i ollisjons- arne ;
;rir;otpanens D Forer l:] Passasjer [] Fotgjenger D Syklist | Sikring D paite pute sikring D Hielm D Ingen
1
innlagt pa Lege- Behandlet av
D Omkemimet D sykehus hehandiet legessykehus
35, . Hvis ja, hvor mange?
Skadet person i ;“? NEI D A ! 9
motpartens kjeretoy -
Dato 36. Forsikringstaker er kjent med ovennevnte opplysninger 37, Ferrerens underskrift
Underskiift Giernta med blokkbokstaver Underskrift Gienta med blokkhokstaver

Side 5. Beholdes av ferer av kjgretay A.




Opplysninger fra d z "
Kototoy Supplerende opplysninger fra forer - MA ALLTID FYLLES UT
oy
16. Da situasjonen 1 kellisjons- Farisgrense
Hastighet oppsto oyeblikket pé stedet
k/t ket kmit
17. 18,
: Fast 5
Veidekke > D dekke Grus Fore D Tart D Vatt D Snafls
19. - Temperatur
Vaerforhold U QOpphold D Regn D Sne D Take .
ca. Cc

20, 21.

. Lys som Fiern- Neer- Park- Brukte
Lysforhotld > D Dagslys D Skumiing D Morkt D Gatelys tent var | bruk > Iys s Iys D Ekstralys ke lys

22. - 23, o
Utstyr som . Vinterdekk . Signal Blink-

S Kjet N L
var i bruk > D jettinger uten pigger D Piggdekk D Sommerdekk gitt med Iys D Horn D ¥s

24, Ansvarlig - 25. —

Hvem er elter din mening D Forer A D Forer B D Annen D Vetikke Bllen‘ble benyttet EJ NEI D JA
ansvarlig for skadene? s I naering

26, Rus-ffegemiddel —_— Hyis ja, kryss av for: Biod-

Hadde foreren inntatt alkohol/ NEI JA . . prave NEI JA

rusmidierftrafikkfarlige legemicier? LJ D D Alkohol D Andre rusrmidler D Legemidier tatt D D
27. Kilometerstand 8. gr bilrednings-

firma tilkalt F ] e e [] Hvis e, et firma?
29. Annen materlell skade enn pa kjoretoy A og B (skadet gienstand/elendom) Eierens navn og adresse
Postnr./-sted TH. Mobiltlf. E-post

30, e Hvis ja. Hvitket politidistriktAensmannskontor?

Politi - B NEI D JA

Behandles saken hos poliiet?

31. Beskriv 54 tydelig som mulig hvordan uhellet skjedde (om nodvendig bruk eget ark)

PERSONSKADER SKAL MELDES T POLITIET

Bruk eget ark ved flere enn tre personskader.

32, Etternavn, fornavn Adrasse Telefon ] Kvinne | Fedtdato
Skadet A Mann |1 F
person Postnr./-stad Mohiltif. E-post
(Gijelder ikke
forer/p i
f : f ; oot Bit Kollisjons- Barne :

;;Boipanens D Farer D Passasjer l:] Fotgjenger D Syklist }S:krmg> belte pato sikeing D Hjeim D tngen
1
Innlagt pa Lege- Behandiet av
D Omicommet sykehus behandlet lege/sykehus

33, Etternavn, fornavn Adrasse Telefon Kyvinne | Fedt dato
Skadet Man |}
person Postnr./-sted Mabiltf. E-post
(Gielder kke
ferer/passasjer
: . : ; i1y Bil Kollisjons- Barne .

;)ri:;olpanens D Forer D Passasjer D Fotgjenger D Syklist S:knng> palte pute | sikiing D Hielm D Ingen
Inntagt p& Lege- Behandlet av
D Omkommet sykehus .1 behandlet lege/sykehus

34. Etternavn, fornavn Adresse Telefon D Kvinne | Fedtdato
Skadet LiMarn | 4§ | {
person Postarf-sted Mobiltlf. E-post
{Gjelder ikke
{erer/passasjer
; - : . . s Bil Kollisjons- Bame -

;;;otpanens I-_ Forer D Passasjer D Fotgjenger (:! Syklisl Slkrmg> D belte pits slking D Hielm D Ingen
1
innlagt pa Lege- Behandlet av
D Ormicommet . sykehus hehandigt legessykehus
[35. X Hvis Ja, hvor mange?
Skadet person i D NEl D JA ! o
motpartens kjoretay
Bato 36. Fersikringstaker er kjent med ovennevnte opplysninger 37. Forerans underskrift
Ungarskrift Gjenta med blokkbokslaver Underskiift Gijenta med blokkbokstaver

Side 4. Beholdes av farer av kjoretey B,




