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SKADEANMELDELSE
 
vedrørende færdselsuheld
 
NB: Glasskader skal kun anmeldes, hvis skadevolderen er kendt. 

Skadenummer: 

Forsikringstager 

Navn: CPR/CVR-nummer: 

Telefon/Mobil: Mail: 

Føreren (Udfyldes kun hvis forsikringstager ikke førte køretøjet) 

Navn: Mail: 

CPR-nummer: Telefon/Mobil: Førerens forbindelse til køretøjet (fx. fast bruger, ægtefælle, låner, medarbejder el. lign.): 

Førerens kørekort 

Kørekortnummer: Udstedelsesdato: Kategori: 

A B C D  E 
Knallertbevis/Traktorkort/Kran/Truck/Andet: 

Køretøjet 

Registreringsnummer: Fabrikat, model eller type (samt stelnummer, hvis køretøjet er uindregistreret): Årgang: 

Skadedato og sted 

Dato (dag, mdr., år): Tidspunkt: Uheldssted (vejnavn, husnummer, postnummer og evt. kryds): 

Politirapport 

Er politirapport optaget:

 Ja Nej 
Journalnummer: Blev føreren testet for alkohol og/eller euforiserende stoffer?

 Ja Nej 

Vidner 

Var der vidner til uheldet (ikke passagerer):

 Ja Nej 
Hvor befandt vidnerne sig: 

Vidners navn, adresse og mobil: 

Skade på eget køretøj/ting 

Beskrivelse af skaden: Indtegn, hvor på bilen skaden er (eget køretøj): 
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Beskrivelse af uheldet (Det er ikke nok at henvise til politirapporten) 

Din hastighed: Modpartens hastighed: Skitse over uheldsstedet: 

Vidner Dit køretøj Modpartens køretøj 

Kørte du eller modparten: 
1. På hovedvej 
2. Fra vej med hajtænder, trekant, stoptavle 
3. Over fortov/cykelsti fra sidevej 
4. Fra privat grund, ejendom, markvej, 

tankstation, parkeringsplads 

Jeg: Modparten: 

Forklaring: 

Modpart/skadelidte 

Ejerens navn, adresse: Telefon/Mobil: 

Førerens navn, adresse og mobil (hvis ejer ikke førte køretøjet): 

Kendes ikke 

Registreringsnummer: Fabrikat og farve: Forsikringsselskab: 

Skade på modpartens køretøj/ting 

Beskrivelse af skadens art og omfang: Indtegn, hvor på bilen skaden er (modpartens køretøj): 

Skade på person (ved evt. personskade, udfyldes nedenstående) 

Navn: 

Adresse og postnummer: 

Personen var: 

CPR-nummer: 

Telefon/Mobil: 

Passager i køretøjet    Passager i modparts køretøjet Fører af modparts køretøj Andet: 

Skyld 

Hvem har, efter din mening, skylden og hvorfor: 

Underskrift 

Jeg erklærer herved, at foranstående oplysninger er i overensstemmelse med de faktiske forhold og jeg giver mit samtykke til, at If må indhente og videregive 
oplysninger om mig til andre forsikringsselskaber og hos offentlige myndigheder, teknisk udlæse køretøjet og tilhørende nøgler, samt indhente oplysninger hos 
kreditoplysningsbureauer. Hvis skaden omhandler en leasingbil, så giver jeg også samtykke til, at If må udveksle oplysninger med leasingselskabet. 
Dit samtykke gælder for denne specifikke skade. 

Forsikringstagers underskrift Dato 

Har du spørgsmål, er du altid velkommen til at kontakte os: 
Er du privatkunde: Mail: bilskade@if.dk, telefonnummer 3687 4080 
Er du erhverv- eller industrikunde: Mail: motorskade@if.dk, telefonnummer 3687 4820 

Er du privatkunde udbetaler If via Nemkonto. 
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