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Pdf-instruktion

Tom blanketten

Anmalan om ansva

rsskada

Skadenummer

Forsakringstagare

Namn

Personbeteckning/FO-nummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress Yrke eller bransch

Kontaktperson Telefon till arbetet

Telefon hem

Fordonets, arbetsmaskinens, fartygets registernummer eller marke och modell samt tillverkningsnummer

Klass och nummer pa forarens korkort

Kontakt

Hur ska vi kontakta er om vi behover tillaggsinformation fér handlaggningen?

j E-post ’—‘ Telefon ’—‘ Brev

Forsakrings-
uppgifter

Forsakringsnummer

Handldggs skadan for narvarande av ett annat férsakringbolag med stod av annan forsakring?

j Ja ’—‘ Nej

Forsakringsbolag

Skadevallare

Namn

Yrke

Forsakringsta-
garens djur

Forsakringsta- | forsakringstagarens
gare tjanst” Barn

[ ]

Annan skadevallare, vanligen specificera:

) Vem ansvarade fér évervakningen nar skadefallet intréffade?

Skadelidande

Om de
skadelidande
ar fler till antalet,

Namn

Personbeteckning/FO-nummer

Adress

Postnummer och ort

ritning.

Vid halknings-
skada, se fragor
pa baksidan

véinliger) f_V" i E-postadress
under tillaggs-
information

Bor personen i férsakringstagarens hushéll? | Ar personen anstilld av férsakringstagaren? | Telefon

Ja Nej Ja Nej

Skadefall Datum for skadefall KI. Datum skadefallet konstaterades KI. Datum for delfaende KI.
Komplettera vid ‘ ‘
behov med en Skadeplats

Noggrann beskrivning av skadefallet

Orsak till skadefallet

Skulle skadefallet ha kunna undvikas? | Hur?

j Nej ’—‘ Ja

Ersattningsansvar

Anser ni att ni ar skyldig att ersatta skadan?

|:|Ja

Nej

Grunder

www.lokaltapiola.fi

Foljande sida |




Polisunder- Har fallet undersokts av polisen? Namn pa polisinrattning eller harad
sSkning Ja Nej Undersokning pagar,
Alkohol Var personer som var delaktiga i skadefallet paverkade av alkohol eller annat rusmedel?
Skadevallare Ja Nej Skadelidande Ja Nej
Personskada Den skadades personbeteckning Nar skadefallet intraffade arbetade den var den
arbetade den skadade fér en annan skadade med skadade inte
eller var pd vag till eller fran arbetet |:| eget arbete |:| i arbete
Skada som skadefallet orsakade
Egendomsskada | Skadad egendom och skador som skadefallet orsakat Foremalets alder
Registernummer
Hade forsakringstagaren/den forsakrade, dennes familjemedlem eller person i dennes tjdnst tagit emot den skadade egendomen for
tillverkning, installation, reparation, forvaring eller for annan behandling eller for att ta hand om den eller hade han/hon hyrt, lanat eller pa
annat satt anvant egendomen till egen nytta?
| vilket syfte?
sa | Ine |
Forsakringar for den skadade egendomen Annan forsédkring Bolag
Frivillig bil- o Fastighets-
forsakring Hemfdrsakring forsakring
Inspektion Var finns den skadade egendomen for eventuell inspektion? Inspektionstidpunkt
Person med vilken man kan avtala om inspektion Telefon
Skadebelopp och | Far ersattning utbetalas om bolaget konstaterar att forsakringstagaren/den férsakrade &r ersattningsskyldig?
ersattning Ja |:| Nej
Uppskattat skadebelopp Har ersattningskrav framstallts? Ersattningskrav, euro
Nej |:| Ja
Vem har betalat kostnaderna som skadan orsakat? Till vem ska ersattningen betalas?
Bank och kontonummer
Tillaggs-
information
Mervérdesskatt | Kan den skadelidande avdrar mervardesskatt som ingar i ersattningen?

- |ia [ Nej

Halkningsplats
Rita upp
fastighetens
underhallsomrade
pa framsidan av
blanketten. Mark
ut den exakta
halkningsplatsen
samt eventuella
varningsmarken
och sandade rutter.

Annat omrade Lufttemperatur da halkningen intréffade

Trottoar |:| Skyddsvag |:| Kérbana
Det
Sandad |:| Inte sandad |:| Isig |:| Snoig sndade |:| slaskade|:| regnade nar halkningen intraffade
Eére skadefallet hade snén | Datum KI. Hur hade snon réjts?
senast rojts ‘
Eére skadefallet hade Datum KI. Hur hade halkningsplatsen sandats?
platsen senast sandats ‘

Halkningsplatsen hade avsparrats
med bommar markts med varningsskyltar

Vanligen meddela eventuella vittnen redan i skade-
anmadlan sa kan vi handldgga drendet snabbare.

Vittnen Namn Telefon under arbetstid
Adress Postnummer och ort
Féretag som Namn
ansvarar for
underhallet/
gardskarl Adress Postnummer och ort
Person som Namn
ger tillaggs-
information
Telefon E-postadress
LokalTapiola LokalTapiola 6verlater information om anmalda skador till forsakringsbolagens gemensamma datasystem.
Samtidigt kontrollerar LokalTapiola vilka skador som anmalts till andra forsakringsbolag.
Informationen anvands i samband med ersattningsprocessen endast for att hindra kriminella garningar mot férsakringsbolagen.
Underskrift Jag intygar att uppgifterna jag gett i skadeanmalan ar korrekta.

Ort och datum Forsakringstagarens underskrift och namnfortydligande samt stallning

Forsakringstagaren ska omedelbart anmala en skada till forsdkringsbolaget. Ersattningskrav inklusive specifikationer och verifikat kan skickas till bolaget senare.
Vid behov inspekterar forsakringsbolaget en egendomsskada innan skadorna repareras. Forsakringstagaren har inte ratt att ersatta en skada, avtala om ersattning

eller godkanna ett krav sa att det binder férsakringsbolaget.

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten
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	Seuraava: 
	Ohje: 
	1bTekninen_ohje:  
1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
	Sulje: 
	Tyhjennä2: 
	Tulosta: 
	Lomakkeen alkuun: 


