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Avbrottsersattning

Lastbil och/eller slapfordon

Buss o000
skadeforsakring
Skadenr
Fordonségare Ifs noteringar
Namn Antal arbetsdagar
Avbrottstid
Utdelningsadress Antal arbetsdagar
Karenstid
Postnr och orthamn Antal dagar
Erséttning
Personnr/Orgnr Skadan intraffade
Bil
Telefonnr Veckodag Klockan Dag 6 - 15 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 6 - 15
% X =
Dag 16 - 25 [ Basbelopp [ Dagsbelopp ['Ers dag 16 - 25
Det skadade fordonet % X =
Fordonsslag Registreringsnr Dag 26 - 40 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 26 - 40
% X =
Fabrikat Typ Tariff Dag 41 - 66 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 41 - 66
% X =
Arsmodell/Aldersgrupp Korda kilometer totalt Totalvikt
Summa bil
Premieklass Nyvéarde
Slap
Dag 6 - 15 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 6- 15
Annat fordon som anvands i kombination med det skadade % X =
Fordonsslag Registreringsnr Dag 16 - 25 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 16 - 25
% X =
Fabrikat Typ Fordonsklass Dag 26 - 40 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 26 - 40
% X =
Arsmodell Korda kilometer totalt Totalvikt Dag 41 - 66 [ Basbelopp [ Dagsbelopp [Ers dag 41 - 66
% X =
Ja
Har detta fordon skadats samtidigt Nej Summa slép
Har fordonet i ndgon utstrackning kunnat anvandas Ja
ensamt eller i kombination med annat fordon Nej Totalsumma bil och slap
I vilken utstréackning Forsakrat i If — nr Kr
Sjalvrisk enligt skadan avgar
Kr
Verkstadens intyg Avbrottsersattning att betala
Registreringsnr bil Registreringsnr annat fordon
Ovriga upplysningar
Datum Klockan
Inkom till verkstaden
Datum Klockan
Reparationsorder erhélls
Datum Klockan
Reparationen pabodrjades
Datum Klockan
Reparationen avslutades
Datum Klockan
Fordonet avhamtades
Om fordonet tidvis anvénts av dgaren under ovanstaende
tidsrymd, anges detta
Avbrottsberakning utréknad av Datum Kod

Verkstadens underskrift

Fordonségare (riktigheten av lamnade uppgifter intygas)

Verkstadens namn

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning och befattning

Namnteckning




