
TOYOTA 
TOYOTA MATERIAL HANDLING 
SWEDEN 

Skadeanmälan 
För fordon försäkrade genom 

THMS:s truckförsäkring 

Försäkringsnummer 
600010507

Skadenummer Serviceordernummer 

1. Skadan inträffade
Datum Klockan Plats 

2. Uppgifter om det genom TMHS försäkrade fordonet
Hyresman/företag Modell Årsmodell Serienummer 

           Motvikt förbränning Motvikt el Stödbenstruck     Övrigt 

3. Förare av ovanstående fordon
Namn Godkänd 

förarutbildning? 
Av arbetsgivaren 
godkänt körtillstånd? 

Telefonnummer 

Adress Personnummer Postadress 

Körkortsnr. / Personnr. Körkortsklass Underskrift (Ej krav på digitalt inskickade blanketter) 

4. Ansvarig arbetsledare för ovanstående fordon
Namn Telefon Underskrift (Ej krav på digitalt inskickade blanketter) 

5. Uppgifter om motpartens fordon (om tillämpligt)
Ägare till fordonet Telefonnummer 

Adress Postnummer Postadress 

Typ av fordon Regnr Försäkringsbolag 

6. Förare av motpartens fordon (om tillämpligt)
Namn Telefonnummer 

Adress Personnummer Postadress 

Körkortsnr. / Personnr. Körkortsklass Underskrift 

7. Personskada  JA   NEJ 

Om ja, uppge diagnos/skada 

Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Postadress 

8. Beskrivning av skadehändelsen

9. Beskrivning av skador på det av TMHS försäkrade fordonet

10. Kontaktperson vid Hyresman/Företag
Namn Telefon 

Adress E-postadress

Postnummer Postadress Datum (Ev.) Inköpsordernummer för självriskfaktura

Skicka ifylld skadeanmälan till forsakring@se.toyota-industries.eu. Detta genom att först klicka på ”Lås dokument” och sedan ”Skicka in 
Skadeanmälan” på funktionsknapparna nedan. Obligatoriska fält måste vara ifyllda. Kopior på Förarbevis och Körtillstånd skall bifogas till mailet. 



Fyll i formuläret digitalt, enligt rubrikerna ovan.  

De fält som är obligatoriska är rubrikerna  

1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 och 10.  

En scannad kopia på aktuell förares körtillstånd för nämnda truck samt förarbevis och bilder på 
skadorna SKALL bifogas anmälan. 
Om skadeanmälan avser stulen truck skall kopia på polisanmälan bifogas.
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