
OLYCKSRAPPORT

Olyckan hände, datum

Försäkringstagare/ den försäkrade*

 Kryssa i varje motsvarande ruta för att precisera

skissen. Stryk den text som inte stämmer:

Skiss av olyckan vid den tidpunkt krocken hände

Komplettera din skiss senare på se.accidentsketch.com

Var god ange: 1.

2.

3.

4. 5.

Din skiss:

Var god uppge antalet 
ikryssade rutor

Försäkringstagare/ den försäkrade*

Fordon

 Motorfordon:

Fordon

 Motorfordon:

Försäkringsbolag Försäkringsbolag

Bilförare Bilförare

Synliga skador på 
 fordon A

Synliga skador på 
 fordon B

Egna anmärkningar Egna anmärkningar

 Släpvagn:  Släpvagn:

Fordon A Olycksförhållanden Fordon B

A B

Materiell skada på

 andra fordon än A och B:

Vittnen: namn, adresser, telefon

 andra föremål än fordon:

Skadade inkl. lätt skadade

 nej ja

Postnr / OrtTid

Alla uppgifter i denna rapport är en skildring av sakför-
hållandet och innehåller inget erkännande av skuld.
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A Hur kom det sig att olyckan hände? B

 nejja ja
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* se försäkringsintyg * se försäkringsintyg

(se försäkringsbevis) (se försäkringsbevis)

(se körkor) (se körkor)




