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Juhtumi kuupéev Koht
Kell [:] Muu vara kahjustumine [ ] Inimvigastused
(lisaks sdidukile)

D Politseile teatatud, kes?

KAHJUJUHTUMI KIRJELDUS JA POHIUSED (KIRIELDAGE TOIMUNUT VOIMALIKULT TAPSELT!)
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Kahju p&hjustamise eest pean siiidlaseks (kirjutage nimi):

Juhtumi kirjeldus (vajadusel jatkake seletust teisel lehepoolel):

OMA sBIDUK TEINE OSALEJA
.i;;éistrimérk Ehltusaasta Reglst”mark ........
Mark, mudel Mark, mudel v. kirjeldus
Liikluskindlustusseltsi nimi Liikluskindlustusseltsi nimi
Kaskokindlustusseltsi nimi/poliisi nr Juhi nimi
Kindlustusvotja (jur. vai flilis. isik, kes maksis kindlustuse eest) Telefon

Kindlustusvétja e-post (selle puudumisel tegelik postiaadress)

LIIKLUSONNETUSE SKEEM

Telefon/faks S PP

Joonistage!
Mérkige téna-
vad (sh. nimed),
sbidurajad ning
—suunad ja séi-
dukid kokkupdr-
ke hetkel, mar-
gid, |dhedalasu-
vad hooned jms.

Juhi nimi

Juhi isikukood

| | | | | | | | | | | |
Juhi e-post (selle puudumisel tegelik postiaadress)

Telefon Juhiloa number Oma  sdiduk
tahistage “A"-
Esmased? Juhtimisdigus peatatud? ga ja teiste osa-

lejate  soidukid
“Eh (D)

[Jah [ [(Jsh [

Minu sGiduki vigastused:

Kdesolevaga annan ndusoleku kahjujuhtumi kohta esitatud teabe (sh. delikaatsete isikuandmete) kontrollimiseks ning lisateabe kiisimiseks kaikidest riigi-
ja kohaliku omavalitsuse asutustest ning muudelt isikutelt.

Olen teadlik, et kindlustusandjale teadvalt ebadigete andmete esitamine on karistatav ning et ebadigete andmete esitamisel olen kohustatud
kindlustusandjale hiivitama kasitluskulud ja kindlustushivitise.

Nimi E-posti aadress

Telefon Kuupéev Allkiri

KAWEK0BT

T L R R R R N N N N N R R R R R

AS If Eesti Kindlustus Kahjukisitlus

AADRESS: Pronksi 19, 10124 Tallinn aADRESS: Taki 32, 12915 Tallinn
TELEFON: 1211 TELEFON: 683 7400

www.ilee Faks: 683 7401

E-POST: kahjud@if.ee



