
Når De udfylder denne anmeldelse, beder vi Dem tænke på, at Deres oplysninger er det arbejdsgrundlag, vi har til at behandle
Deres skade.

Hvis vi ikke får de nødvendige oplysninger, er vi nødsaget til at stille Dem supplerende spørgsmål, og det kan desværre forsinke
sagens behandling.

Vi beder Dem derfor besvare blankettens spørgsmål omhyggeligt og supplere, hvis De mener, der er specielle forhold, der ikke
bliver belyst tydeligt nok i anmeldelsens rubrikker.

Vi skal gøre opmærksom på, at fremsendelse af denne skadeanmeldelse ikke er ensbetydende med accept at erstatningspligten.
Såfremt De har spørgsmål i anledning af skaden eller i forbindelse med udfyldelse af anmeldelsen, er De naturligvis velkommen til
at kontakte vores skadeafdeling.

Med venlig hilsen
Chartis Europe S.A.

TREDJE PARTS ANMELDELSE – Autoskade

Skadeanmeldelse sendes til:

Chartis Europe S.A.
Kalvebod Brygge 45
DK-1560 København V 

Tlf  +45 33 73 24 00
Fax +45 33 73 24 70

www.chartisinsurance.com



Internt skade nr.		  Skade nr.
			   (Udfyldes af Chartis)

TREDJE PARTS ANMELDELSE – Autoskade

OPLYSNINGER OM VORES FORSIKREDE 

Vi skal gøre opmærksom på, at fremsendelse af denne skadeanmeldelse ikke er ensbetydende med accept af erstatningspligten.

Dato for udfyldelse af anmeldelsen

Telefon

Police nr.

Kontaktperson

Træffetid

Certifikat nr.

Fører af vores kundes køretøj

Navn Stilling

Adresse Postnr./by

Telefon E-mail

Dato Klokken (0-24)

Hvor skete uheldet?

Blev politirapport 
optaget?

OPLYSNINGER OM SKADETILFÆLDET

Vores kundes køretøj. Mærke/Model Reg. nr

Ja

Nej

Skadeanmeldelse sendes til:

Chartis Europe S.A.
Kalvebod Brygge 45   
DK-1560 København V 

Tlf  +45 33 73 24 00
Fax +45 33 73 24 70

anmeldelse@chartisinsurance.com

Stationens navnBlev føreren 
spiritusprøvet? 

Ja

Nej

 Beskrivelse af uheldet

Hvor hurtigt kørte forsikredes køretøj km/t? Hvor hurtigt kørte tredje parts køretøj km/t

Udførlig beskrivelse. Herunder afgivelse af tegn ved ændring af kørselsretning, om lygteføring og om opbremsning.

Forsikringstager (Oplysninger om vores kunde)

Hvordan var føret og hvordan var vejret?



Udførlig beskrivelse af skadens omfang

Skade på vores kundes køretøj

Navn

Adresse

Telefon

Vidner

Telefon

Adresse

Er der kaskoforsikring på 
køretøjet?

Reg. nr

Forsikringsselskab Police nr

DINE OPLYSNINGER (Tredje part)

Navn

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke ting blev beskadigede, og hvori består skaden?

Hvis ja, hvori består skaden?

Skade på tredje parts køretøj

Er der sket skade på 
deres ting?

Ja

Nej

Blev nogen I Deres køretøj 
udsat for personskade?

Ja

Nej

Ja

Nej

Vedlægges eller eftersendes der yderligere bilag 
(f.eks. vidneudsagn o.lign.)?

Underskrift

Med min underskrift bekræfter jeg, at de i skadeanmeldelsen afgivne oplysninger er korrekte, og videregiver mine 
rettigheder om aktindsigt i en evt. optaget politirapport til Chartis.

Sted og dato Underskrift

Postnr./by

E-mail

Adresse

Navn

Postnr./by

Postnr./by
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