
Oslo Forsikring AS 
Pb 6623, St. Olavs 
plass 0129 Oslo   
Tlf: 815 35 007 

TYVERISKADE 
MOTORKJØRETØY     Skademelding 

Skademeldingsblanketten må fylles ut fullstendig og så nøyaktig som mulig. Den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige    
opplysninger i forbindelse med skadeoppgjør, kan tape enhver rett etter forsikringsavtalen, jfr. forsikringsavtaleloven § 8-1. 
    Tyveri av kjøretøy som                     Tyveri av kjøretøy som                     Forsøk på tyveri                       Tyveri av gjenstander 

 er kommet til rette  fra kjøretøy  ikke er kommet til rette  av/fra kjøretøy 
1. Forsikringstaker
Forsikringsnr. Fødselsnr. (11 siffer) 

Etternavn, fornavn Kontaktperson Kontonr. (11 siffer) 

Adresse Tlf. kontaktperson Tlf. arbeid 

Postnr. Poststed Foretaksnr. 

Er De oppgavepliktig etter lov om merverdiavgift? 
 Ja                             Nei 

Har De tidligere vært utsatt for tyveri? 
 Ja  Nei 

Hvis ja, antall tyverier Forsikringsselskap 

2. Kjøretøy
Kjennemerke Fabrikat Årsmodell Kilometerstand 

3. Sikring av kjøretøy
Var funksjonsdyktig/FG-godkjent 
alarm montert og i bruk? 

 Ja  Nei 

Hvis ja, oppgi type og når den ble montert Var stjålet radio/kassettspiller fastmontert? 

 Ja  Nei 
Var kjøretøyet låst? 

 Ja  Nei 
Hvis ja, vennligst oppgi låsetype Dør-/Bakluke-/ 

 Ratt-/Styre-/Girlås  Bagasjeromslokk-lås  Annet 
Hvis annet, oppgi type 

4. Sted og tid for tyveriet
Tyveri av eller fra motorkjøretøy skal straks meldes til politiet. Bekreftelsen fra politiet skal sendes forsikringsselskapet straks den er mottatt.
Skadested - Hvor var kjøretøyet parkert? Kommune Tyverier er meldt politiet i: Anmeldelsesnr. 

Når ble kjøretøyet parkert?
Dato Klokkeslett 

Når ble tyveriet oppdaget? 
Dato Klokkeslett 

Hvem parkerte kjøretøyet? Var kjøretøyet parkert ute? 
 Ja  Nei 

Hvis nei: I separat 
 I fellesgarasje  garasje 

Hvem oppdaget tyveriet? Vitner? (Oppgi navn og adresse) 

Hvor mange nøkler/nøkkelsett finnes? Var noen av disse i/ved bilen? (Oppgi hvor) 

5. Stjålet kjøretøy som er kommet til rette
Hvor ble kjøretøyet funnet? 

Når ble kjøretøyet funnet? 
Dato Klokkeslett Når fikk De vite at kjøretøyet var funnet? 

Dato Klokkeslett 

Hvem fant kjøretøyet? 

Hvilke skader er påført kjøretøyet som følge av tyveriet? (Stjålne gjenstander føres opp under pkt. 6) Er bilens dørlåser/rattlås påført 
skader? 

 Ja  Nei 

6. Tyveri/forsøk på tyveri av/fra kjøretøyet For gjenstander som kreves erstattet, må originalkvittering sendes med.
Gjenstand, fabrikat, type (for dekk også antall kjørte km) Kjøpt 

mnd./år 
Kjøpt 
Ny  Brukt    

Innkjøpspris Selger 

Har  De annen fors ikr ing på 
de stjålne/skadde gjenstander? 

 Ja  Nei 

Hvis ja, hvilket selskap? Forsikringsnr. Er skaden meldt dette selskap? 

 Ja  Nei 
Vend! 



 

7. Skader påført kjøretøyet ved innbruddet/tyveriet/tyveriforsøket 

 

8. Stjålet kjøretøy - Tilstand på tyveripunktet (skal alltid fylles ut ved tyveri av kjøretøyet) 
Når kjøpte De kjøretøyet (måned og årstall) Foreligger innkalling til kontroll – eller mangellapp fra Biltilsynet? 

Ja                            Nei 
Hvis ja, oppgi dato 

Foreligger nylig dokumentasjon som beskriver bilens generelle tilstand? Hvis ja – beskriv mangler 

8.1. Karosseri 
Foreligger rustskader/gjennomrusting? 

 
 Ja                              Nei  

Hvis ja, gi nærmere beskrivelse av dette 
 

 
Hvis ja, hvilke? Har det vært utført større karosserireparasjoner nylig? 

 Ja  Nei 
Hadde kjøretøyet ureparerte karosseriskader 

 Ja  Nei 
Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 

8.2. Lakk 
Hvordan var etter Deres mening lakkens tilstand? Var kjøretøyet omlakkert?  

 
 Helt           Delvis 

Hvis ja, angi når 
 
 

Kjøretøyets farge Lakktype 
 Vanlig  Metallic 

8.3. Seter og innvendige trekk 
Hvordan var tilstanden etter Deres mening? 

8.4. Dekk 
Hvordan var tilstanden etter Deres mening? Hvilke dekk var bilen utstyrt med på tyveritidspunktet? 

 Sommerdekk    Vinterdekk  M/pigger         U/pigger 

8.5. Motor 
Er det kjente feil/mangler som ikke var utbedret før tyveriet?  

 Ja                              Nei 
Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 

 
Er det utført større reparasjoner nylig? 

 Ja                                Nei 
Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 

 

8.6. Girkasse/Drivverk 
Er det kjente feil/mangler som ikke var utbedret før tyveriet? 

 Ja                       Nei  
Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 
 

Er det utført større reparasjoner nylig? 
 Ja                             Nei 

Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 
 

8.7. Hjuloppheng/Styring/Bremser 
Er det kjente feil/mangler som ikke var utbedret før tyveriet?  

 Ja                      Nei  
Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 

 
Er det utført større reparasjoner nylig? 
  Ja                           Nei 

Hvis ja, gi nærmere beskrivelse 
 

9. Ekstrautstyr 
Gi nærmere opplysninger om ekstrautstyr – utover standardutrustning fra fabrikk 

10. Heftelser 
Foreligger det pantheftelser i kjøretøyet (salgspant, utlegg e.l.)?  

 Ja                           Nei  
Hvis ja, oppgi panthavers navn og adresse 
 

Skadde eller tapte ting som blir erstattet fullt ut er selskapets eiendom. 
Skulle de tapte ting komme til rette, plikter jeg/vi å underrette selskapet med en gang. 

Sted/dato Underskrift 
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