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behandling. Ma undertegnes av begge forerne.

1. Skadedato Klokken 2. Skadested, (gate/gatekryss, veinr. husnr. mest mulig eksakt) Kommune Land 3.

/ Personskade NEI D JA D
4 ’ Gi naermere opplysninger om personskade eller annen materiell skade i pkt. 29 og 34-37
Annen NEI D Skade pé NEI D 5. Vitner (navn, adresse, telefon) - notér om vitnet/vitnene var passasjer i kjoretoy A eller B
materiell skade andre objek-
enn pa kjore- JA ter enn kjo- JA [:I ]
tey Aog B retoy

Se pkt. 29
KJORETQY A Sett kryss i aktuelle felt [ kieRETOYB |

*Stryk det som ikke passer.
& Forsikrings-
taker

G Forsikrings-
taker

*Parkert/Sto stille

>Ettemavn (BRUK BLOKKBOKSTAVER) >Ettemavn (BRUK BLOKKBOKSTAVER)

Fornavn, mellomnavn Fodselsnr. i kollisjonsoyeblikket Fornavn, mellomnavn Fodselsnr.
I:\ <2. ‘Satte kjoérelayt;t i bevegelse/ 2>|:l
Adresse pnel dora Adresse
D< 3 Var i ferd med 4 stoppe 3>|:|
Postnr./-sted, land C:F:ﬂp'.ga"‘" ] NEI D< R Kiorte ul fra parkeringsplass, 4>l:| Postnr./-sted, land %%gwe' CInEl
Ikt g i i + i
g:r m?v.a. []a ?nval .omréd& gérr?svel ol |l?o 4 ngv_a_ []JA
Telefon prival Telefon arbeidssted D 5. Kiorte inn pd parkeringsplass, ¢ D Telefon privat Telelon arbeidssted
i privat omrade, gardsvei o.l. :
NGB, E-post D< 6 Kjerte inn i en rundkjoring 5>[I Mobili, E-post
I:i< 7 Kjerte i en rundkjering }D
7 Kjennetegn (reg.nr.) Kjennetegn (reg.nr.) . . 7 Kjennetegn (reg.nr.) Kjennetegn (reg.nr.)
Kjoretay » Tilhenger |:| 8 Kjorte pa bakira i samme 8. [:, Kjoretoy Tilhenger
/ / retning og samme kjorefelt
Merke/Type Merke/Type |:| 9 Kjorte | samme retning g I:] Merke/Type Merke/Type
; i annet kjorefelt 2
Registreringsland Registreringsland DQ 0 Skiftet kjorefelt 1 0>D Registreringsland Registreringsland
I___|< 1z Kjorte forbi 1 1>|:|
8 Forsikrings- N 2" 8 Forsikrings- N 2"
selskap D< 2. Svingte til hoyre 1 2>D selskap
Forsikringsavtalenr. Forsikringsavtalenr.
FE"S.“".‘ [ NEl D 13. Svingte til venstre 13. Kasko- [ Nel
orsikring |:| JA forsikring I:‘ JA

Gront kort nr. (skade utenfor Norden) Grant kort nr. (skade utenfor Norden)

Rygget

>Gy!d‘|g il dato >iyidig il dato

Kom inn pa del av veien bestemt
for trafikk i motsatt retning

9 Etlemnavn (BLOKKBOKSTAVER) | [ Kvinne 9. Etternavn (BLOKKBOKSTAVER) | [] Kvinne
Farer Kjenn CJleen DQB K°!“l"|? hoyre 16>|:| Farer Kjonn ] Mann
i
Fornavn, mellomnavn Fodselsnr. (11 siffer) Alder ELKYSS Fornavn, mellomnavn Fadselsnr. (11 siffer) Alder

Fulgte ikke varsel
om vikeplikt eller redt lys

Adresse Adresse

Postnr./-sted, land Postnr./-sted, land

13. Tegn skisse av uhellet som inneholder:

Telefon Mobiltif, E-post ® Gate/vei med navn ® Kjeretoy med merking: Telefon Mobiltif. E-post
A og B ® Kjoretoyenes retning for kollisjonen
® Avstand fra kjeretoyene til veikant og/eller
Forerkortnr. Klasse til fast punkt i kollisjonsoyeblikket Farerkortnr. Klasse
® Trafikkskilt ® Bremsespor (lengde) ® Veibredde
Utstedt dato Gyldig il l A >| |< B l Utstedt dato Gyldig til

10. Markér med pil { ——» et . .
dstiorin bgr’;n‘ngs_ Dgi er viktig a tegne en tydghg og korrekt skisse, se tegneeksempel pa om;laggi.

unkt ved kollisjon | . |

il

11. Synlige skader pa kjoretoy A
ey o

10. Markér med pil ( —)
det forste be?an(ngs-
unkt ved kollisjon =

tA0

11. Synlige skader pa kjeretoy B

Husk at begge forerne underskriver
Forerens underskrift - kjaretoy A

14. Bemerkninger/eventuelle Torbehold v/uenighet, forer B

14.  Bemerkninger/eventuelle forbehold v/uenighet, forer A 15.

15. Forerens underskrift - kjoretoy B
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Supplerende opplysninger fra fgrer - MA ALLTID FYLLES UT

Gijelder

Hadde foreren inntatt alkohol/
rusmidler/trafikkfarlige legemidler?

Hvis ja, kryss av for:
[ ] ne [ ] [ ] Atonol

D Andre rusmidler

[:l Legemidler

D NEI

blodprove tatt,

kjoretey

16. Da situasjonen | kollisjons- Fartsgrense

Hastighet oppsto oyeblikket pa stedet

km/t km/t km/t
17. 18.
i Fast

Veidekke > Py [ s Fore > [] ton [ van [ ] snons
19. Temperatur

Veerforhold > |:] Opphold I:I Regn l:’ Sno [:l Take &

ca. 2
20 21. §
: . Lys som Fjemn- Naer- Park- Brukte

Lysforhold > D Dagslys I:I Skumring D Markt l:] Gatelys tent var i bruk > Iy’s Iys Iys D Ekstralys ikke lys
= Utstyr som D Kjettinge Vinterdekk D Piggdekk D Sommerdekk = Signal Blinks I:I Horn D Lys

var i bruk i uten pigger B gitt med lys
24. Ansvarlig 25 i

. . jeretayet ble

Hvem er etter din mening Forer A Forer B Annen Vet ikke o . NEI JA

ansvarlig for skadene? D I:] I:I D benytiet i naering D D
26. Rus-/legemiddel Utandings-/

[

27. Kilometerstand

firma tilkalt

28 g bilrednings- ‘:I
NEI

[ ]ua

D Hvis ja, hvilket firma?

29.

Annen materiell skade enn pa kjoretey A og B (skadet gjenstand/eiendom)

30. Tidligere skader

D NEI

Huvis ja, gi en kort beskrivelse

o

31. Eierens navn og adresse Postnr./-sted Tif. Mobiltlf. E-post
32. _— Hvis ja, hvilket politidistrikt/lensmannskontor?

Politi D NEI D JA

Behandles saken hos politiet?

33. Beskriv sa tydelig som mulig hvordan uhellet skjedde (cm nodvendig bruk eget ark)

PERSONSKADER SKAL MELDES TIL POLITIET

Bruk eget ark ved flere enn tre personskader.

34. Etternavn, fornavn Adresse Teleton Kvinne Fodt dato
Skadet Mann I |
person Postnr./-sted Mobiltif. E-post
(Gijelder ikke
forer/passasjer . -

i motpartens D Forer D Passasjer D Fotgjenger D Syklist Sikring> Elell.l - Kﬂgslo"‘s' gﬁ:{:\e \:’ Hjelm \:I Ingen
kjoretoy) E 9
Innlagt pa Lege- Behandlet av
l:’ Qmkommet sykehus behandlet lege/sykehus

35. Etternavn, fornavn Adresse Telefon [ ] Kvinne Fodt dato
Skadet L_| Mann [
person Postnr./-sted Mobiltif. E-post
(Gjelder ikke
forer/passasjer : -

i motpartens D Forer |:| Passasjer \:l Fotgjenger D Syklist Sikring> Eg;le 5312510"5' Eii;:’n% I:‘ Hielm D Ingen
kjoretoy)
Innlagt pa Lege- Behandlet av
|:| Omkommet sykehus behandlet lege/sykehus

36. Etternavn, fornavn Adresse Telefon B Kvinne Fodt dato
Skadet Mann I I
person Postnr./-sted Mobiltif. E-post
(Gjelder ikke
forer/passasjer " i
i motpartens I:l Forer D Passasjer [I Fotgjenger D Syklist | Sikring EIeIE-le 53"251""5‘ gﬁ:lr"fg I:l Hijelm D Ingen
kjoretay)

Innlagt pa Lege- Behandlet av
D Omkommet sykehus behandlet lege/sykehus

37.
Skadet person i
motpartens kjoretoy

Hvis ja. hvor mange?

DJA

> [Jwe

38. Dato

39. Forsikringstaker er kjent med ovennevnte opplysninger

Underskrift

Gjenta med blokkbokstaver

40. Forerens underskrift

Underskrift

Gjenta med blokkbokstaver

Nenne siden hehnldes av A







