Oslo Forsikring AS TRAKTOR/

: ) Pb 6623 St. Olavs .
plass 0129 Oslo ARBEIDSMAskiN  =kademelding
TIf: 815 35 007

OSLO FORSIKRING

Skademeldingsblanketten ma fylles ut fullstendig og sa ngyaktig som mulig. Den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige
opplysninger i forbindelse med skadeoppgjar, kan tape enhver rett etter forsikringsavtalen, jfr. forsikringsavtaleloven § 8-1.

1. Forsikringstaker

Forsikringsnr. Fadselsnr. (11 siffer) Kontonr. (11 siffer)
Etternavn, fornavn Kontaktperson
Adresse TIf. kontaktperson TIf. arbeid
Postnr. Poststed
Er De oppgavepliktig etter lov om merverdiavgift? [Har De tidligere hatt traktor/arbeidsm.skade?Hvis ja, Forsikringsselskap
oppgi antall
0OJa O Nei 0OJa O Nei
Foreligger det panteheftelser i maskinen (salgspant, utlegg e.l.)? Hvis ja, oppgi panthavers navn og adresse
OJa ONei
2. Traktor/Arbeidsmaskin
Kjennemerke Fabrikat Modell Arsmodell
Serienummer Kjarte km Kjgrte timer  [Hva slags utstyr er pamontert?
Nar ble maskinen anskaffet (dato)? Er garantitiden utlgpt?
ONy OBrukt OJa ONei
Er maskinen leaset? Leasingfirma - navn og adresse
Oua QO Nei
Er maskinen reparert tidligere? Hvis ja, oppgi nar
OJa ONei
Hva ble reparert, og hvem reparerte skadene? \Var slokningsutstyr montert?
OJa O Nei
3. Farer, fgrerkort
Etternavn, fornavn Fadselsnr. (11 siffer)
Adresse TIf. privat TIf. arbeid
Postnr. Poststed Yrke/stilling
Farerkortnr. Klasse Utstedt av Gyldig til

\Var fareren pavirket av:
[ likke pavirket ~ []Alkohol ~ [INarkotika  []Medisiner ~ [] Annet bedavende eller berusende middel

* For reparasjon settes i gang, ma skadene besiktiges. Ta » Skade ved brann, tyveri eller skadeverk skal meddeles til
kontakt med oss for avtale. politiet. Eventuelt oppgjor kan ikke paregnes far rapport

» Utskiftede deler som kreves erstattet ma oppbevares for er kommet fra politiet.
eventuell besiktigelse.

4. Skaden

Skadedato og klokkeslett Skadested

Hva bestar skaden i?

Hva mener De er &rsaken til skaden?

Hva ble maskinen brukt til da skaden skjedde? Hvem skal foreta reparasjonen?
Er skaden meldt politiet? Av hvem? Politikammer/lensmannskontor Anmeldelsesnr.
Sted, dato, forsikringstagers underskrift Sted, dato, fgrers underskrift

Lagreskjema Tomskjema




	Sted, dato, førers underskrift: 
	Sted, dato, forsikringstagers underskrift: 
	Anmeldelsesnr: 
	Politikammerlensmannskontor: 
	Av hvem: 
	Er skaden meldt polit: 
	Hvem ska: 
	Hva ble maskinen brukt t: 
	Hva mener De er årsaken til skaden: 
	Hva består skaden i: 
	Skadested: 
	Skadedato og klokkeslett: 
	Gyldig til: 
	Utstedt av: 
	Klasse: 
	Førerkortnr: 
	Yrkesti: 
	Poststed_2: 
	Postnr_2: 
	Tlf arbeid_2: 
	Tlf privat: 
	Adresse_2: 
	Fødselsnr 11 siffer_2: 
	Hva ble reparert, og hvem reparerte skadene: 
	Hvis ja, oppgi når: 
	Leasingfirma - navn og adresse: 
	Når ble maskinen anskaffet dato: 
	Hva slags utstyr er påmontert: 
	Kjørte t: 
	Kjørte km: 
	Serienummer: 
	Årsmode: 
	Mode: 
	Fabr kat: 
	Kjennemerke: 
	Hvis ja, oppgi panthavers navn og adresse: 
	Forsikr ngsse skap: 
	oppgi antall: 
	Poststed: 
	Postnr: 
	Tlf arbeid: 
	T: 
	Adresse: 
	Kontaktperson: 
	Etternavn, fornavn: 
	Kontonr 11 siffer: 
	Fødselsnr 11 siffer: 
	Forsikr: 
	Radio Button1: Off
	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off
	Radio Button6: Off
	Radio Button7: Off
	Radio Button8: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Lagre skjema: 
	Tøm skjema: 
	Etternavn_2: 
	Fornavn_2: 
	Radio Button4: Off


