
Postnr. By 

Telefon CVR-nr.

Kontaktperson Mobil  

Følgeseddelsnummer

Skadens omfang:
Beskriv skaden/hændelsen (hvad skete der?) 

Hvad er skadet? Evt. vidner:

Hvor skete skaden? Hvornår skete skaden?

ANMELDELSE AF TYVERI & SKADER 
(kasko + motor)
Oplysninger om anmelder/lejer:

Firma 

Navn

Gade 

fortsættes på næste side...



Dato 

Oplysning om anmeldelse:

Anmeldt til politikreds 

Kontaktperson 

Journal nr.  

Oplysninger om skadevolder (udfyldes kun ved skader): 

Firma

By 

CVR-nr./CPR-nr.

Policenr. 

Navn 

Gade 

Postnr.  

Telefon 

Forsikringsselskab 

Evt. bil reg. nr. 

Oplysninger om skadeslidte/modpart (udfyldes kun hvis skaden er gået ud over andre): 

Firma

Navn 

Gade 

Postnr.  By 

Telefon CVR-nr./CPR-nr.

Policenr. Forsikringsselskab 

Evt. bil reg. nr. 

Er skadesramte momsregistreret? (sæt kryds) ja nej ved ikke 
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