Liansforsikringar
h1 Ostgota

TOYOTA

TOYOTA MATERIAL HANDLING

Skadeanmalan
For fordon forsékrade genom
THMS:s truckforsakring

SWEDEN
Forsakringsnummer Skadenummer Serviceordernummer
600010507
1. Skadan intraffade
Datum Klockan Plats
2. Uppgifter om det genom TMHS férsdkrade fordonet
Hyresman/foretag Modell Arsmodell Serienummer
Motvikt férbranning Motvikt el Stédbenstruck [_]] Ovrigt
3. Forare av ovanstaende fordon
Namn . . . N .o Telefonnummer
Godkant forarbevis? Godkant kortillstand?
Adress Personnummer Postadress
Korkortsnr. / Personnr. Korkortsklass Underskrift (Ej krav pa digitalt inskickade blanketter)

4. Ansvarig arbetsledare for ovanstaende fordon

Namn Telefon

Underskrift (Ej krav pa digitalt inskickade blanketter)

5. Uppgifter om motpartens fordon (om tillampligt)

Agare till fordonet

Telefonnummer

Adress Postnummer

Postadress

Typ av fordon Regnr

Forsakringsbolag

6. Forare av motpartens fordon (om tillampligt)

Namn

Telefonnummer

Adress Personnummer Postadress

Korkortsnr. / Personnr. Korkortsklass Underskrift

7. Personskada Personskada

Om ja, uppge diagnos/skada

Namn Personnummer Telefon
Adress Postnummer Postadress

8. Beskrivning av skadehéandelsen

Beskrivning av skadehandelsen

9. Beskrivning av skador pa det av TMHS forsakrade fordonet

Beskrivning av skador pa det av TMHSE forsakrade fordonet

10. Kontaktperson vid Hyresman/Foretag

Namn Telefon
Adress E-postadress
Postnummer Postadress Datum (Ev.) Inképsordernummer for sjalvriskfaktura

Skicka ifylld skadeanmalan till forsakring@se.toyota-industries.eu. Detta genom att forst klicka pa "Las dokument” och sedan "Skicka in
Skadeanmalan” pa funktionsknapparna nedan. Obligatoriska falt maste vara ifyllda. Kopior pa Forarbevis och Kortillstand skall bifogas till mailet.

Skriv ut formular Las dokument

Skicka in Skadeanmalan
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Instruktion Skadeanmalan

Fyll i formuléret digitalt, enligt rubrikerna ovan.

De filt som é&r obligatoriska &r rubrikerna

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

En scannad kopia pé aktuell forares kortillstand for ndimnda truck samt forarbevis och bilder pa

skadorna SKALL bifogas anmailan.
Om skadeanmélan avser stulen truck skall kopia pa polisanmailan bifogas.
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