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Skadeanmeldelse for motorkøretøjsforsikring

Forsikringstager

	Navn
Allerød Kommune
	Policenummer og forsikringsselskab

410378-11.1 – Protector Forsikring

Forsikringsperiode 01.01.2026 til 31.12.2028



	Adresse

Bjarkesvej 2
	Telefonnummer/Fax

+45 20 29 08 21

	Postnummer

DK-3450
	By

Lillerød​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	Kontaktperson
Ken Haslet 


Skaden

	Skadedato


	Klokkeslæt (0-24)
	Skadested


Fører/bruger

	Navn



	Adresse


	Gyldigt kørekort
	Ja                            
	Nej

	Postnummer


	Kørekortnummer

	Fører er


	Forsikrings-

tager
	Ansat
	Låner
	Lejer
	Reparatør
	Andet


Køretøjet

	Reg.nr.


	Fabrikat
	Årgang
	Momsreg.
	Ja
	Nej

	Skete uheldet som et led i Deres momsregistrerede virksomhed?


	Ja
	Nej


Beskrivelse af uheldet

	Skitse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Deres hastighed?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Modpartens hastighed?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Vigepligt, Dem eller modpart?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Hvor kom modparten fra (høj-

re, venstre, forfra, bagfra)?


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Vejr- og vejforhold?
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	Deres 

køretøj
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	Modpartens

køretøj
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	Vidner



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skader på køretøj(sæt kryds)

Foran

Bagved

Højre side for

Højre side bag

Venstre side for

Venstre side bag



	Beskrivelse af hændelse

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Skyld

	Hvem bærer efter Deres opfattelse skylden og hvorfor?



	


Modpart

	Modpartens navn



	Modpartens adresse

	Forsikringsselskab
	Policenummer
	Reg.nr.


Politi
	Politirapport

optaget?
	Ja
	Nej
	Station
	Jour.nr.
	Spiritus-

Prøvet?
	Ja 
	Nej


Vidner

	Navn


	Stilling



	Adresse


	Telefonnummer

	Var vidnet passager i

Deres køretøj?
	Ja
	Nej
	Hvis nej, hvor befandt vidnet sig?



Skadens omfang

Deres køretøj – beskrivelse af skadens omfang (ved tyveri af udstyr bedes dokumentation vedlagt)

	

	

	Anslået udgift


	Momspligtig
	Ja
	Nej
	Abonnement redningskorps
	Ja
	Nej


Modparts køretøj - beskrivelse af skadens omfang

	

	

	Anslået udgift


	Momspligtig
	Ja
	Nej
	Kaskoforsikret
	Ja
	Nej


Personskade

	Navn


	Stilling
	Alder

	Tilskadekomstens art



	Var de tilskadekommende passagerer i Deres køretøj


	Ja
	Nej
	Alder


Tingskade

	Hvad er beskadiget



	Hvem er ejer


	Kravets størrelse


	Moms
	Ja
	Nej

	Er der tegnet forsikring for skaden

i andet selskab ?
	Ja
	Nej
	Selskab
	Policenummer


Underskrift

	Til bekræftelse af de givne oplysningers rigtighed

__________________________ , den     /     20__             ________________________________________
                                                                                                                                   Underskrift/stempel


12-05-2026

1

