IFYLLS AV BILINNEHAVAREN

IFYLLS AV CHEF

SKADEINTYG, Volvo Cars & partners

Sjalvrisk vid skada med foretagsbil

Detta skadeintyg krdvs endast om foretaget ska betala hela sjalvrisken.
FOr att ga vidare maste en skadeanmalan ha gjorts till forsakringsbolaget.

Blanketten ska fyllas i och undertecknas och tas med till en auktoriserad Volvoaterforsaljare om
det ar faststallt att foretaget ska betala sjalvrisken eller en kostnad som understiger sjalvrisken.
Om intyget saknas, betalar bilinnehavaren en del av sjalvrisken, motsvarande 10% av ett
prisbasbelopp, nar bilen hamtas efter avslutad reparation.

Reg.nr. Skadedatum
Global-id / CDSID
anst. nummer
Foretag Bilkategori Leasebil (E,N/R)
Formansbil (B/BT)
Jobbil (c/cT)
Bilinnehavare (Namn och telefon)
Forare vid skadetillfallet
1. Har skadan intraffat under en tjansteresa? Ja Nej
2. A) Gaéller skadan “Skadegorelse” eller ”Parkeringsskada”? Ja Nej
B) Ar polisanmaélan gjord? Ja Nej
Endast for bilkategori B/BT samt C/CT
3. Intraffade skadan vid resa mellan bostad och arbetsplats eller Ja Nej

vid resor under lunchtid?

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

Hela sjalvrisken betalas av foretaget efter godkdnnande av attestberattigad chef i dessa

fall.

. Vid svar 'Ja’ pa fraga 1

. Vid svar 'Ja’ pafraga2 A& B
° Vid svar 'Ja’ pa fraga 3

I linje med regelverket ovan 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

Namnfértydligande, telefon och CDSID
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