	Skadeanmeldelse - Auto
	TRYG

	Police nr.:
	    

	Sendes via E-mail adresse
	BIL.INDUSTRI.VEST@TRYG.DK


	Oplysninger om forsikringstager /anmelder

	Navn
	

	Gade
	

	Postnummer / By
	

	E-mail
	

	Hoved telefonnummer
	

	Hoved biltelefon
	

	Hoved fax nummer
	


	Oplysninger om fører af køretøjet

	Førers  - navn
	

	            - adresse
	

	            - telefonnummer
	

	            - E-mail adresse
	

	              Kørekort nr.
	


	Oplysninger om køretøjet

	Køretøjets registreringsnummer
	

	Køretøjets hastighed
	

	Kilometerstand
	

	Aflæsningsdato
	

	Momsregistreret
	         JA                          Nej                    

	Hvis momsreg. – oplys %
	25 %


	Oplysninger om uheldet

	Eventuelt skadenummer
	

	Uheldsdato og tidspunkt
	

	Uheldssted
	

	Beskrivelse af uheldet


	

	Skader på eget køretøj
	

	Reparatør / værksted
	


	Oplysninger om modparten

	Køretøjets registreringsnummer
	

	Førers navn       
	

	Førers adresse og telefonnr.
	

	Forsikringsselskab
	

	Eventuelt policenummer
	

	Andre tilskadekomne
Navne og adresser
	

	Skade på modpartens køretøj
	


	Personskade

	Skadelidt
	

	Hvor befandt personen sig
	

	Skadens omfang
	


	Oplysninger om eventuelle vidner

	Vidne 1- navn,  adresse, telefon
	

	            - placering
	

	Vidne 2- navn,  adresse, telefon
	

	            - placering
	


	Politirapport og spiritusprøve

	Er der optaget politirapport ?
	    Ja af station:                                       Nej

	Er der foretaget spiritusprøve            
	     Ja                                                       Nej

	Hvis spiritusprøve
	Promille:


	Øvrige oplysninger

	


	Oplysning om anmelder / sagsbehandler / kontaktpersoner

	Indsendt dato
	

	Sagsbehandler – stilling/navn
	

	Kontaktnummer                 Telefon
	

	                                           Fax
	

	                                           E-mail
	


	Intern sagsbehandling

	Værkstedet orienteret dato
	

	Taksator – besøg dato
	

	Taksator - navn
	

	Reparation påbegyndt dato
	

	Reparation afsluttet dato
	

	Samlet skadeudgift - modpart
	

	Samlet skadeudgift – (Kasko)
	

	Selvrisiko – kasko – beløb/dato
	

	Selvrisiko – ansvar  - beløb/dato
	

	Afsavn fremsendt dato
	

	Afsavn modtaget dato
	

	Sagen afsluttet dato
	

	Orientering til chauffør dato
	


	Internt sags nr.: 
	Internt vogn nr.:  
	Chauffør nr.:  


