‘ L I I P O BEGARAN OM REKOMMENDATION TILL AVGORANDE
TRAFIKSKADEAVDELNING ANSVARSFORDELNING OCH
TRAFIK- OCH PATIENT-
SKADENAMNDEN EGENDOMSSKADA

ANDRINGSSOKANDEN

Efternamn Fornamn

E-post Telefonnummer

Den som fyller ansdkan

Skadelidande Agare, innehavare eller forsakringstagare Ombud/ Befullmaktigad
Annan som ar berattigad till ersattning Vardnadshavare/ Intressebevakare
Foretag FO-nummer
E-post

POSTADRESSEN TILL VILKEN REKOMMENDATIONEN TILL AVGORANDET KAN SANDAS

OBJEKTET FOR ANDRINGSSOKANDE

Forsakringsanstaltens namn Forsakringsanstaltens skadebeteckning

Ersattningsbeslutets datum Skadedag




Galler skadan ett motorfordon (ifall ja, fylli foljande uppgifter)

EGET MOTORFORDON

Trafikforsakringsbolag

Motorfordonets registernummer Motorfordonets dgare/innehavare

Finns det en motpart? (ifall ja, fylli féljande uppgifter)

MOTPARTENS MOTORFORDON

Trafikforsakringsbolag

Motorfordonets registernummer Motorfordonets agare/innehavare

ANDRINGSYRKANDE

Meddela kort och tydligt till vilka delar av férsadkringsanstaltens ersattningsbeslutet du ar missnojd
med




Tid och plats

Underskrift och namnfortydligande




IFYLLNINGSANVISNINGAR FOR BLANKETTEN
Ansvarsfordelning och egendomsskada

Anvand den har blanketten, om det ersattningsbeslut som du har fatt galler t.ex. ansvarsfordelningen i
en krocksituation, ersattning for fordonsskador, forlorad nytta av anvandning eller huruvida det ar
frdga om en trafikskada.

Ifyllningsanvisningar

e Bekanta dig med de anvisningar for sbkande av andring som du fick tillsammans med
ersattningsbeslutet.

e Dukan begara en rekommendation till avgérande av namndens avdelning for trafikskador i ett
ersattningsarende som avgors med stod av trafikforsakringslagen inom ett ar fran det att
forsakringsanstalten gav ersattningsbeslutet.

e Enbegédran om rekommendation kan goras pa tva olika satt:

o detelektroniska formularet pad namndens webbplats (rekommenderat sétt)
o genom att skicka den per post till nAmnden

OBS! Skicka inte konfidentiella uppgifter per e-post. Anvand hellre det elekroniska formularet.
¢ Namnden behandlarinte en forsenad begaran om rekommendation till avgérande.

e Dukan begara en rekommendation till avgorande, om ersattningsarendet annu inte har
avgjorts genom en lagakraftvunnen dom fran domstol.

e FOoratt gora en begaran om rekommendation till avgérande behover du inte anlita ett ombud.
Namnden behandlar alla begadranden opartiskt och jamlikt, oberoende avvem som lamnatin
begaran.

e Du behover en fullmakt, om du inte ar fordonets agare, innehavare, forsakringstagare eller en
annan person som har ratt till ersattning.

e Dubehover en fullmakt, om du skoter ndgon annan persons begaran.

e« Namnden behandlar inte arenden som géller frivillig bilforsakring (kasko). Rdd angaende
sddana forsakringar ges av Forsakrings- och finansradgivningen Fine.

e Narnamnden har alla nédvandiga handlingar till sitt forfogande, far den som begart
rekommendationen till avgérande i konsumentens roll ett meddelande om att behandlingen
har inletts.

e Du har alltid ratt att aterkalla din begaran om rekommendation till avgérande oberoende
arendets skede (ifall arendet inte annu har behandlats), vilket innebar att arendet avslutas hos
namnden.
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