
SÕIDUKI KAHJUTEADE
AVALDUSE ESITAJA

dookukisIiminannokerep aj -seE

Postiaadress

tsop-EdinofelettkatnoK

SÕIDUKI ANDMED
Mark ja mudel Reg. märk

SÕIDUKI KINDLUSTUSLEPINGUD
Kaskokindlustus Swedbank P&C Insurance AS Muu kindlustusselts 

Liikluskindlustus Swedbank P&C Insurance AS Muu kindlustusselts

KAHJUJUHTUM
geaalleK.agea esimumioT

Toimumise koht (maakond, linn, tänav, maja)

Sõiduki juht (Ees- ja perekonnanimi)

Lühikirjeldus

Täita juhul, kui ei ole kahjuteate esitaja

Tekkinud kahjustuste kirjeldus

Kahjujuhtumist teatati geaalleK.aeliestiloP

geaalleK.aelitemaetsääP

geaalleK.aelistlessutsuldnik
nimetus

SÕIDUKI HÜVITISE TAOTLUS
Kahjuhüvitise väljamaksmine toimub omaniku või omaniku poolt volitatud isiku nõusolekul.

Hinnanguline kahjusumma

Omanikule

Kindlustusvõtjale

Remondiettevõttele

Kahjujuhtumi tõttu tekkinud kulud (nt puksiirteenus, parklateenus):

rebmunimin idnemukoduluK)1

rebmunimin idnemukoduluK)2

Tekkinud kulude hüvitis tasuda:

rn otnoksudlevrAiminirä/iminannokerep aj -seE

Käesoleva avalduse esitamisega kindlustusandjale annab avalduse esitaja nõusoleku enda kohta käivate kliendiandmete (sh isikuan dmete ja 
delikaatsete isikuandmete) töötlemiseks. Avalduse esitaja kliendiandmete töötlemisel kohustub kindlustusandja järgima kliendiandmete töötlemise 
korda “Kliendiandmete töötlemise põhimõtted Swedbanki Eesti ettevõtetes”. Avalduse esitaja kinnitab, et ta on nimetatud korraga  tutvunud ning ta on 
teadlik asjaolust, et vastav kord on kättesaadav internetis aadressil www.swedbank.ee ja kindlustusandja esindustes.

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed on õiged ja täielikud ning vajadusel dokumentaalselt tõestatavad.

a.
Taotleja allkiri

a.
irikllAimiN

SWEDBANK P&C INSURANCE AS      Liivalaia 12, 15039 Tallinn     Tel 1513  Faks 888 2112     varakindlustus@swedbank.ee  www.swedbank.ee

Kahjutoimiku nr

Täidab Swedbank P&C Insurance ASi esindaja.

Kas sõiduki juht oli enne või vahetult peale juhtumit tarvitanud alkoholi/uimasteid? Jah Ei

NimiKahjuhüvitis  palun tasuda: Arvelduskonto nr



(A) ÜHE OSAPOOLE ANDMED Olen vastutav liikluskahju põhjustamise eest
iriklla                          

Ees- ja perekonnanimi

   (B) TEISE OSAPOOLE ANDMED
Sõiduki juhi ees- ja perekonnanimi

kräm .geRledum aj kram ikudiõS

Liikluskindlustusselts (nimetus)

LIIKLUSÕNNETUSE SKEEM
Skeemile märkige tänavate nimed, sõidurajad ning -suunad, sõidukite liikumissuund ning asend kokkupõrke hetkel, liiklusmärkide asukohad, 

lähedalasuvad hooned jms. Oma sõiduk tähistage tähega A, teised osapooled vastavalt B ja C.

LIIKLUSÕNNETUSE ASJAOLUD

Tee- ja ilmastikuolud

h/mksuriikudiõs dutabuL       h/mktimuthuj enne tlutehav suriik ikudiõS

LIIKLUSÕNNETUSE TUNNISTAJAD
nofelettkatnoKiminannokerep aj -seE

nofelettkatnoKiminannokerep aj -seE

ISIKUKAHJU

Kannatanu nimi

Vigastuse kirjeldus

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed on õiged ja täielikud.

a.
Sõiduki (A) juhi allkiri

Täidab Swedbank P&C Insurance ASi esindaja.

Teatele on lisatud: juhiloa koopia Sõiduki registreerimistunnistuse 
koopia

Sõiduki juhtimise õigust 
tõendav volikiri

Kindlustuspoliisi koopia (kui 
kindlustusandjaks ei ole Swedbank 
P&C Insurance AS)

a.
irikllAimiN


