
Skadesanmeldelse for Motorkøretøj. 
 
 
Policenr.:   Evt. Skadenummer:                                         . 
 
Forsikringstagers 
Navn:___________________________ Stilling:_________________________ 
 
Adresse:_________________________________________________________ 
 
Postnr.:____________ By: _______________________________________ 
 
 
Køretøjet: 
 
Reg.nr.  ________ Fabrikat:_____________________         Årgang:________ 
 
Benyttes køretøjet i momsreg. Virksomhed ? 
 
Er uheldet sket som led i momspligtig erhverv ? 
 
 
Fører: 
 
Navn:_________________________ Kørekortnr: ____________________ 
 
Cpr.nr: _______________________ 
 
Adresse:________________________________________________________ 
 
 
Fører er: 
(sæt kryds) 
 
 
Ansat ______ Samlever/ægtefælle______ Låner ______ 
 
Lejer ______ Reparatør ______  Leaser ______
  
 
Beskrivelse af uheldet: (hvis yderligere oplysninger vedlægges bilag, husk at anføre 
pol.nr.) 
 
Dato:  Kl.: Uheldssted: 
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Politirapport: 
 
Er der optaget politirapport ? 
 
Hvis ja, hvilken politistation ? 
 
Blev føreren spiritusprøvet (blot)? 
 
Blev føreren alkotestet ? 
 
 
 
Vidner: 
 
Navn, adresse, telefon: ___________________________________________________ 
 
Hvor befandt vidnet sig ? 
 
 
 
 
 
Skaden på dit køretøj: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Reparatør: (navn, adresse, telefon) 
 
 
 
 
 
 
Er du abonnent hos et redningskorps ? 
 
Hvis ja, hvilket ? 
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Modpart/skadelidte 
 
Kendes / kendes ikke: 
 
Navn, adresse:  
 
 
 
Reg.nr. Fabrikat:  Forsikringsselskab: Pol.nr.: 
 
 
 
 
Skade på modpart/ Skadelidtes ejendele eller køretøj – skade på person: 
 
Hvori består tilskadekomsten ? 
 
 
 

 

 
 
 
 
Andre oplysninger /skyld 
 
Hvem er efter din mening skyld i uheldet og hvorfor ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dato:  Underskrift  Træffes på telefon  dag/aften/e-mail: 
 
 
 


