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Avbrottsersättning
Lastbil och/eller släpfordon
Buss

Ifs noteringarFordonsägare

Det skadade fordonet

Annat fordon som används i kombination med det skadade

Namn

Skadenr

Antal arbetsdagar

Antal arbetsdagar

Antal dagar

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

Personnr/Orgnr

Telefonnr

Skadan inträffade

Veckodag Klockan

Avbrottstid

Karenstid

Ersättning

Bil
Dag 6 - 15 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 6 - 15

Dag 16 - 25 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 16 - 25

Dag 26 - 40 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 26 - 40

Dag 41 - 66 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 41 - 66

% x

% x

% x

% x

=

=

=

=

Släp
Dag 6 - 15 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 6 - 15

Dag 16 - 25 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 16 - 25

Dag 26 - 40 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 26 - 40

Dag 41 - 66 Basbelopp Dagsbelopp Ers dag 41 - 66

% x

% x

% x

% x

=

=

=

=

Summa bil

Summa släp

Totalsumma bil och släp

Självrisk enligt skadan avgår

Avbrottsersättning att betala

Kr

Kr

Övriga upplysningar

Fordonsslag Registreringsnr

Fabrikat Typ Tariff

TotalviktÅrsmodell/Åldersgrupp Körda kilometer totalt

NyvärdePremieklass

Fordonsslag Registreringsnr

Fabrikat Typ Fordonsklass

Årsmodell Körda kilometer totalt Totalvikt

Ja
Nej
Ja
Nej

Har detta fordon skadats samtidigt
Har fordonet i någon utsträckning kunnat användas
ensamt eller i kombination med annat fordon

Försäkrat i If – nrI vilken utsträckning

Verkstadens intyg
Registreringsnr bil Registreringsnr annat fordon

Datum Klockan

Datum Klockan

Datum Klockan

Datum Klockan

Datum Klockan

Inkom till verkstaden

Reparationsorder erhölls

Reparationen påbörjades

Reparationen avslutades

Fordonet avhämtades
Om fordonet tidvis använts av ägaren under ovanstående
tidsrymd, anges detta

Avbrottsberäkning uträknad av Datum Kod

Verkstadens underskrift
Verkstadens namn Ort och datum

Namnteckning och befattning

Ort och datum

Namnteckning

Fordonsägare (riktigheten av lämnade uppgifter intygas)


