
Skadeanmälan 
 

Enkel skadeanmälan för bilglas. 
Skriv ut, maila, faxa och/eller lägg denna blankett 
i bilen eller lämna till oss när du lämnar in bilen. 

Fyll i så mycket du kan. 
 

Försäkringsbolag:      

Bilägarens namn:      

Bilägarens person/org.nr:      

Telefon dagtid:      

Momsredovisningsskyldig firma?       Ja       Nej 

Registreringsnummer:      

Bilmodell:      

Skadedatum (år/mån/dag:       

Skadeplats (T.ex. väg):       

Skadeorsak:           Stenskott     Inbrott. Annat:       

Skademoment*:     Glas            Stöld.    Annat:      
      * Vilken självrisk som skall belastas, T.ex. stöld eller glasförsäkringen. 
 
 

Härmed intygas att ovanstående uppgifter samt att försäkringen var gällande vid angivna 
skadedatum/skadetillfälle och omfattar valt skademoment. 

 
 

Förarens eller försäkringstagarens underskrift. 
 

Datum: 
      

Underskrift: (ditt namn här jämställs med signatur och är bindande) 
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