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VAHINKOILMOITUS
Lasivahinko



	Toimita täytetty ja allekirjoitettu lomake faksilla tai sähköpostilla vahinkokäsittelyyn

	Ajoneuvo
	Rekisterinumero

     
	Merkki ja malli

     

	
	Laji (henkilöauto tms.)

     
	Vuosimalli

     

	Omistaja
	Nimi

     
	Puhelin arkisin 8 – 16

     

	
	Lähiosoite

     
	Postinumero

      
	Postitoimipaikka

      

	Omistus-
suhde
	 FORMCHECKBOX 
 Yksityinen                       FORMCHECKBOX 
 Työsuhde                                    FORMCHECKBOX 
 Rahoitusleasing
 FORMCHECKBOX 
 Ammattimainen              FORMCHECKBOX 
 Osamaksu                                   FORMCHECKBOX 
 Huoltoleasign

	1. Haltija
	Nimi

     
	Puhelin arkisin 8 - 16

     

	
	Lähiosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Kuljettaja
	Nimi

     
	Henkilötunnus
     
	Puhelin arkisin 8 – 16

     

	
	Lähiosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	
	Sähköpostiosoite

     

	Aika, 
paikka ja olosuhteet
	Vahinkopäivä ja kellonaika

     
	Viikonpäivä

     
	Vahingon sattumiskunta

     

	
	Tarkka vahinkopaikka (tien nimi, katuosoite, paikan nimi)
     

	Miten
vahinko sattui
	     

	
	

	
	     

	
	

	
	     

	
	

	
	     

	
	

	
	     

	
	

	Vauriot
	Merkitse kuvaan tuulilasin vauriot tai kirjoita vapaamuotoisesti
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	Korvaus
maksetaan
	Korvauksen saajan nimi

     
	Pankkiyhteys (kuitti itse maksetusta korjauksesta vakuutusyhtiölle) 
     

	Alle-
kirjoitukset
	Paikka ja päiväys

     
	Kuljettajan allekirjoitus ja nimen selvennys


	Osoite
	Puhelin
	Faksi
	Sähköposti
	Y-Tunnus
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	00580 Helsinki


