TRAFIKSKADENAMNDEN

ANHALLAN OM UTLATANDE

Den som anhaller om | Namn Telefon (kl 9-15)
utlatande

Néaradress Postnummer Postanstalt
Information om Skadeplats Skadedag
skadan

Eget forsakringsbolag Forsakringsbolagets skadebeteckning
Motparten Forsakringsbolag Fordonets registernummer

Fordonets forare

Fordonets agare/innehavare

Foremal for anhallan
om utlatande

Datum for det beslut som ar foremal for anhallan om utlatande

Andringsyrkande

(Vid behov kan skild bi-
laga anvandas)

Pa vilket satt borde forsakringsbolagets beslut &ndras

Motiveringar for
andringsyrkandet

(Vid behov kan skild bi-
laga anvandas)

Bifoga de bilagor som eventuellt stéder dina krav, se anvisningarna.

Bilagor Bilagor st

Underskrift Ort och datum Underskrift av den som anhaller om utlatande
Namnfértydligande

Trafikskadendmnden Tel: 010 198 200

Kajsaniemigatan 2 B (3. van)

00100 Helsingfors

Fax: 010 286 8288




