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Vahingon kärsinyt 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Yritys 

Postiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelin Sähköpostiosoite 

Yhteyshenkilön tiedot (jos eri kuin vahingon kärsinyt) 

Vahingon sattuessa oli 
  työssä tai työmatkalla  vapaa-ajalla 

Vahinkotapahtuma 
Vahinko sattui 

 /     20 klo 
 

Tarkka vahinkopaikka 

Poliisitutkimus suoritettu 

 On   Ei 
 

Kulkumuoto 

 Auto  Moottoripyörä  Jalan  Polkupyörä  Muu, mikä 

Pyöräilyvahinko 
Käytitkö kypärää? 

 Kyllä  Ei 
 

Käyttikö matkustaja kypärää? 

 Kyllä   Ei 

Onko pyörässäsi nastarenkaat? 

 1 kpl   2 kpl  Ei 
Vahinkotapahtuman todistajat 
Sukunimi Etunimi Puhelin 

Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Sukunimi Etunimi Puhelin 

Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Selvitykset 
Tarkka selvitys vahingosta ja sen syntymisestä sekä paikan olosuhteista. Korvausvaatimuksen peruste. 

Jos käytät paperilomaketta: kääntöpuolella  selvityksen jatko  piirros 
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Henkilö- ja omaisuusvahingot (autovaurioissa rekisteritunnus ilmoitettava). Vahingoittuneen esineen ikä ja uuden vastaavan ostohinta. 

Henkilö- ja omaisuusvahingot: lääkärintodistus ja muut tositteet  oheisena  toimitetaan myöhemmin 

Henkilövahingoissa vahinkoasian ratkaisee Oulun kaupungin vastuuvakuutusyhtiö. 
Onko vahingoittunut omaisuus 
tarkastettu?    Ei   On 

Onko vahingoittunut omaisuus vakuutettu 

 Ei   Kyllä, vakuutusyhtiö? 
Kuka tarkasti? Vaadittu korvaus 

euroa 
Korvauksen maksu pankkiin, IBAN-tilinumero 

Päiväys ja allekirjoitus 
 Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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