Ifylls av myndigheten

Va o Livskraftscentralen
w

Arendenummer

ANSOKAN OM SKADESTAND

for skador som orsakats vaganviandare pa landsvagar

1. Uppgifter om den sékande
Sokandens efternamn Fornamn (alla)

Foéretag

Postadress

Postnummer Postanstalt

Telefon E-postadress

Bankforbindelse (kontonummer i IBAN-format) Bankens BIC-kod

Ar den sékande momsskyldig?
[Jua []Nej

2. Uppgifter om kontaktpersonen (om annan dn den sékande)

Efternamn Fornamn (alla)
Postadress

Postnummer Postanstalt

Telefon E-postadress

3. Skadefall (fyll i alla punkter sd noggrant som méjligt)
Datum Klockslag Kommun dar skadefallet intraffade

Vagens namn/nummer/adress/avstand fran en fast punkt

Skadeplats

Kdrbana
|:| Gang- och cykelvag
[] Overgangsstille
|:| Arbetsplatsomrade
|:| Annat omrade,

Fardsatt

[ si

|:| Motorcykel
L] il fots
|:| Cykel

|:| Annat, vad?

evk12v1 1/3



Vagyta
Torr
[ ] vat
[ ] snatackt
|:| Slaskig
|:| Isig
|:| Sandad
|:| Osandad
|:| Annat, vad?

Vader

|:| Uppehallsvader
|:| Regn

[ ] snéfall

|:| Annat, vad?

Polisutredning utford

[Jua []Nej

Kérhastighet (km/h)

Utredning om orsaken till skadan och handelseforloppet

4. Uppgifter om fordonet (ska fyllas i vid fordonsskador)

Marke och modell

Registernummer Arsmodell

Antal korkilometer

Agare/innehavare

Storleken pa dacket/falgen som skadats | Monsterdjupet pa dacket (mm)

Falgens éalder/inkopsar

5. Utredning om orsakade skador
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6. Skadestandsansprak

Specificerat skadestandsansprak for orsakade skador

Skadestandsansprak totalt i euro

7. Tilldaggsuppgifter

Har man anstkt om skadestand nagon annanstans?

|:| Nej |:| Ja, var?

8. Den sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligan

9. Bilagor till ansokan:

Beroende pa skadefallet ska man till ansékan bifoga (kryssa for aktuella bilagor):

|:| kalkyl 6ver reparationskostnader (skadeinspektors kalkyl vid stérre skador)
|:| fotografier av, kartor 6ver och teckningar av skadeplatsen och skadorna

|:| anmalan om polisutredning

|:| utlatanden av och kontaktuppgifter for 6gonvittnen till skadefallet

|:| lakarutlatanden
|:| utredning om férlorad inkomst

|:| utredning om forsakringens sjalvriskandel

|:| utredning om fordonets stillestandstid och gangse varde vid tidpunkten for skadan

|:| Andra bilagor, vilka?

Till ansdkan ska inte bifogas kvitton eller verifikationer. Forvara originalen av kvittona och verifikationerna. Vid positivt
beslut begar NTM-centralen i Lappland dem separat. Ersattningarna betalas utifran originalkvittot eller ett kvitto som motsvarar

originalet.

Ansokan ska skickas till

Livskraftscentralen i Lappland

PB 100

00072 Livskraftscentralen
kirjaamo.lappi@elinvoimakeskus.fi
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