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VASTUUVAHINKOILMOITUS

Asiakasnumero

Yhteyshenkilo

4267079

Vakuutusnumero

3851057
VAKUUTUKSEN- Nimi ALV-velvollinen Henkil6-/Y-tunnus
OTTAJA O & O kyna 0944524-1
Léhiosoite Postinumero Osoitetoimipaikka

Nimi ja osoite

Puhelin

Séahkopostiosoite

VAHINGON-
KARSINYT

Yhteyshenkilo

Nimi ALV-velvollinen Henkil6-/Y-tunnus
O e O kyna
Léhiosoite Postinumero Osoitetoimipaikka

Nimi ja osoite

Puhelin

Séahkopostiosoite

Onko vahingonkarsinyt vakuutuksenottajan palveluksessa?

Jos vahingonkarsineita on useita, anna tiedot

Vahingon aiheuttaja L1 Ei [ Kylia

Eiole [ Kylla Lisatiedot-kohdassa.

VAHINGON- Nimi Ammatti
AIHEUTTAJA

Vahingon aiheuttaja on

[ vakuutuksenottaja tai hdnen palveluksessaan oleva O vakuutuksenottajan perheenjasen

O muu henkils (Kuka ja kenen palveluksessa?)

Jos vahingon aiheuttaja on lapsi, kenen valvonnassa lapsi oli vahingon sattuessa? Lapsen ika
TAPAHTUMATIEDOT | Vahinkopaiva, klo Tapahtumapaikka

Yksityiskohtainen selvitys vahinkoon johtaneista syista ja sen seurauksista:
KORVAUKSET Kuinka suureksi arvioit vahingon? Onko korvausvaatimus esitetty?

€0 e O kyna

Kenelle korvaus maksetaan (nimi, osoite)?

Taydellinen tilinumero
VAHINGON Nimi, osoite ja puhelinnumero
SATTUESSA
PAIKALLA
OLLEET
ALKOHOLI Olivatko vahinkoon osalliset alkoholin tai muun huumaavan aineen alaisia?

Vahingonkarsingt (1 Ei [ Kyl

POLIISITUTKINTA

Onko palo-/réjahdysvahingon poliisitutkinta pidetty?
O & O kynta O Pidetaan

Poliisilaitos tai nimismiespiiri

Puhelin

TUOTTAMUS

Pitaako vakuutettu itsedan syyllisena vahinkoon?
O e O Kylla [ Jstan Fennian ratkaistavaksi

Perustelut

Mikali vakuutusyhtio katsoo vakuutuksenottajan korvausvelvolliseksi, saako korvauksen maksaa vakuutuksen perusteella?

O & O kyna

HUOM!

Vakuutuksenottajalla ei ole oikeutta vakuutusyhtiota sitovasti korvata vahinkoa, sopia siita tai hyvaksya vaatimusta.
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Oliko omaisuus otettu vuokralle, lainaksi tai muuten kaytettavaksi?
Missa tarkoituksessa
O e O kyna

ESINEVAHINKO Vahingoittunut omaisuus Ostovuosi ja -hinta Rekisterinumero
Minkalaisia vaurioita vahingosta aiheutui?
VAHINKOTIEDOT Oliko omaisuus vakuutuksenottajan tai hdnen palveluksessaan olevan henkilon asennettavana, huollettavana, korj na, kasiteltdvana tai sailytettavana?

Huoneisto on
[ vuokrahuone [] oma osake

Oliko vahingoittuneella omaisuudella esinevakuutusta kyseisen vahingon varalle?

O e O kyna

Vakuutusyhtio

VAHINGON-
TARKASTUS

Kuka on tarkastanut vahingon (nimi ja paivamaara)?

SUOJELUTOIMET

Oliko ennakolta ryhdytty toimiin vahingon vélttamiseksi?

L) e O kyna

Selvitys toimenpiteista:

HENKILOVAHINKO

Vahingoittuneen syntymaaika Vahingoittunut oli vahingon sattuessa

O toisen tyossa tai tyomatkalla O omassa tyossa O muualla
Onko vahingoittunut itsenéinen yrittaja? Onko hén vakuutettu tapaturman tai sairauden varalta?
O e O kyna O & O kyna, yhtis

Minkéalainen vamma vahingosta aiheutui?

SOPIMUKSET

Mité sopimus-/toimitusehtoja toimeksiannossanne on kaytetty? Pyydamme toimittamaan kopiot asiakirjoista vahinkoilmoituksen liitteena.

LISATIEDOT

rekisterinumerot seka vahingon aiheuttaneen kuljettajan ajokortin numero.
Rakennus- ja saneeraustoissa sattuneesta vahingosta tarvitaan urakkasopimus.

Esim. huoltoasemalla tai autokorjaamossa sattuneesta vahingosta on iimoitettava vahinkoon osallisena olleiden ajoneuvojen omistajien nimet ja ajoneuvojen

ALLEKIRJOITUS

Vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi ilmoitamme vahingosta vakuutusyhtididen yhtei: 1 tietojaryj
Vakuutusyhtiot kayttavat nain saamiaan tietoja ainostaan korvauskasittelyn yhteydessa tarkistaessaan mité vahinkoja muille yhtidille on ilmoitettu.

aan. (Tama koskee luonnollista henkilda.)

Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivays Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Keskindinen Vakuutusyhtié Fennia Faksi Internet Y-tunnus
HELSINKI
Postiosoite: 00017 FENNIA 010 503 6277 www.fennia.fi 0196826-7
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