SKADEINTYG, Volvo Cars & partners

Sjalvrisk vid skada med foretagsbil

Om medarbetaren skall betala sjdlvrisken behdvs EJ detta skadeintyg.

Denna blankett medtas ifylld och undertecknad till auktoriserad Volvoaterférséljare om
det ar klarlagt att foretaget skall betala sjalvrisken, eller kostnad som understiger
sjalvrisken.

Saknas intyget betalas del av sjalvrisken, motsvarande 10% av ett prisbasbelopp, av
bilinnehavaren nar bilen avhamtas efter slutford reparation.

Reg.nr. Skadedatum

Global-id / CDSID

anst. nummer

Kostnadsstalle Geogr. plac.

Foretag Loneavdrag | Netto Brutto
Bilinnehavare (Namn och telefon)

Forare vid skadetillfallet

1. Arskadeanmalan till férsakringsbolag gjord och finns bifogad? Ja Nej
(Maste alltid vara ’Ja’ for att foretaget skall betala sjalvrisken)

2. Har skadan intraffat under en tjansteresa? Ja Nej

3. A) Galler skadan “Skadegorelse av okdand person”
eller ”Parkeringsskada av okant motorfordon”? Ja Nej
B) Finns polisanmalan eller drendenummer bifogad? Ja Nej

Endast fér bil med Bruttoloneavdrag
4. Intraffade skadan vid resa mellan bostad och arbetsplats eller Ja Nej
vid resor under lunchtid?

IFYLLS AV BILINNEHAVAREN

Bilinnehavare styrker att uppgifterna ovan ar korrekta
(Signatur och datum)

Vid svar’Ja’ pa fraga 1 & 2,1 & 3 (A och B) eller 1 & 4 betalas hela sjalvrisken av foretaget efter
godkdannande av attestberattigad chef.

Genom att signera dokumentet intygar ansvarig chef att denne tagit del av skadeanmalan till
forsakringsbolag. | linje med regelverket for foretagsbilar har chefen beslutat att féretaget
accepterar att kostnad for sjalvrisk faktureras till:

Ziklo Bank AB, Box 870, 161 24 Bromma

Signatur av attestberattigad chef

Namnfortydligande, telefon och CDSID
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