
Skadesanmeldelse 
Fragtføreransvar  

 
 
Police eller skadenummer  

Forsikringstager Navn 

 Adresse Tlf, fax, mail 

 Postnr., by Reg. og kto-nr. 

 

Køretøjer Reg.nr.                       fabrikat og type                    egenvægt kg                    lasteevne kg 

 Kasse (   )                   presenning (   )                     åben (   )                         andet (   ) 

 
Lovpligtig motorkøretøjforsikring tegnet i andet selskab 
 (ja)   (nej)   hvis ja, selskab og police nr. 

 

Fører Navn                                                                                            CPR-nr 

 Adresse 

 Postnr., by Telefon 

 Kørekort nr.                                 sidst fornyet:                               Gyldig til klasse  (A)   (B)   (C)   (D)   (E)   (F) 

 

Skadetidspunkt og sted Hvornår skete skaden?       /       20      kl.     

 Skadested, adresse og land 

 Er der optaget politirapport   (ja)   (nej)              Politistation 

 Blev føreren spiritusprøvet    (ja)   (nej) 

 

Transporten Overtagelsestidspunkt Afgangstidspunkt Ankomsttidspunkt 

 Overtagelsessted Afgangssted Ankomststed 

 Vareforsikring tegnet i (selskab) Policenr. 

Ordregiver Navn og adresse Telefon 

Afsender Navn og adresse Telefon 

Afsenderspeditør Navn og adresse Telefon 

Modtager Navn og adresse Telefon 

 

Læsning foretaget af Navn og adresse På vegne af afsender (   ) fragtfører (   ) 

Stuvning foretaget af Navn og adresse På vegne af afsender (   ) fragtfører (   ) 

Losning foretaget af Navn og adresse På vegne af afsender (   ) fragtfører (   ) 

 
 
 
 
 
 
 

Se venligst bagside 
 
 
 
 
 
 



 

Omladning Er godset omladet      ja (   ) nej  (   )                                             Hvis ja, hvorfor? 

Hvis ja, hvor? Hvis ja, hvornår? Hvis ja, hvem? 

 Hvis ja, viderebefordret af hvem? 

Godset og Deres modtagelse  
heraf 

(   ) levende dyr           (   ) tobak, vin, spiritus       (   ) Flyttegods          
(   ) andet                    Bruttovægt i kg:   

(   ) uemballeret           (   ) papir/plast                   (   ) karton 
(   ) trækasse               (   ) andet 

Var emballagen mangelfuld?      ja (   )   nej (   )    hvis ja, af hvem? 

Var godset beskadiget, da du modtog det?   ja (   )    nej (   )   hvis ja, hvordan? 

Blev beskadigelsen påtalt, da du modtog det?  nej (   )      mundtligt (   )     skriftligt (   ) 

Af hvem?                                            Overfor hvem? 

 Hvem har kontrolleret stykantallet, da du modtog godset?                         Hvem har kvitteret? 

 

Skaden Hvad er bortkommet/beskadiget?                                   Hvordan?                 

 Bruttovægt af det bortkomne/beskadigede i kg 

 Hvad er skaden opgjort til i kr.:                                        Hvad er kravet i kr.: 

 Er der kvitteret ved aflevering: ja (   )    nej (   )        Hvis ja, af hvem? 

 Er der taget forbehold ved kvittering: ja (   )   nej (   )  Var skaden synlig, da du afleverede godset: ja (   )  nej (   ) 

 Har du modtaget reklamation skriftligt: ja (   )   nej (   )       Hvis ja, hvornår?         /         20        

 Er du ansvarlig? Ja (   )     nej (   )      Begrundelse: 

Beskrivelse af, hvorledes 
skaden er sket  

  

  
 

Bilag (   ) kvitteret fragtbrev, øvrige forsendelsesdokumenter (   ) købs- eller salgsfaktura 

 (   ) modtagers reklamation, hvis denne foreligger (   ) skadekrav 

 (   ) korrespondance mellem speditør, afsender og modtager, hvis sådan foreligger 

 (   ) kvittering for politianmeldelse 

 
 
 

 

Denne anmeldelse skal indsendes til ETU Forsikring senest tre arbejdsdage efter skadens konstatering, gerne per fax 
eller mail. For at lette sagens behandling, bedes du besvare alle relevante spørgsmål udførligt! 

–  

 
 

Underskrift Jeg erklærer på tro og love, at oplysningerne er korrekte 

 Sted:                                  Dato: 

 
 

ETU Forsikring, Hærvejen 8, 6230 Rødekro, tlf. 74 72 86 00, fax 74 72 86 01 
e-mail: skade@etuforsikring.dk 

 


