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Leasing

Ar det fraga om en leasingbil? Ja Nej

Om bilen ar en leasad, ar det fraga om

finansieringsleasing serviceleasing

Serviceleasingbolagets namn

Anvandningsbehov

| tjdnsten Arbetets art

Hyrestagaren kor i tjdnsten (galler inte resor mellan bostaden och arbetsplatsen)

Per vecka km Per manad km

Arbetsresor mellan bostaden och arbetsplatsen
Arbetstid kl. Arbetsresans langd, km

Utredning 6ver mojligheter att anvanda allméanna kommunikationsmedel under tjansteresor

Annan sarskild orsak, motivering

Uthyrare (om namnet ar kant)

Namn Tel.

Adress
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Arbetsgivare/foretag

Namn Tel.

Adress

Underskrift

Ort och tid

Hyrestagarens underskrift

Motivering for anvandning av tillfallig bil

Forsakringsbolaget betalar ersattning for anvandning av tillfallig bil pa satt som framgar av det
féljande ifall anvandningen av bil ar tillrackligt motiverad och bilen behdvs i arbete eller

naringsverksamhet eller om avsaknaden av bil medfér oskaliga olagenheter. En utredning éver
behover av bil lamnas pa denna blankett eller i en annan utredning dér motsvarande uppgifter

ingar.

Forsakringen ersatter

Forsakringen ersatter
e 94 % av dag- eller kilometeravgiften eller veckopriset utan kilometerbegransning da det ar
frdga om egen bil eller finansieringsleasing
e 100 % av dag- eller kilometeravgiften eller veckopriset utan kilometerbegrénsning da det ar
frdga om serviceleasing.

Kopia av leasingavtalet lamnas pa begaran till forsakringsbolaget.
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Forsdkringen ersatter inte

Den del eller 6 % av hyreskostnaderna som inte ersatts motsvarar i allmanhet de driftskostnader
som inbesparas under bilens stillestandstid. Under den tid den tillfalliga bilen anvénds inbesparas
vissa av kostnaderna fér den egna bilen sdsom dack-, reparations och servicekostnader. Ovriga
kostnader med anledning av ersattningsbilen sasom bransle, sjalvriskavdrag o.dyl. Sarskild

stillestandsersattning under uthyrningstiden. Hyreskostnader under semester eller annan fritid.

Bor beaktas da bilen hyrs

Den tillfalliga bilen bor till storlek och pris var hogst i samma klass som det egna fordonet.
Hyrestagaren svarar for att hyreskostnaderna betalas om inte forsakringsbolaget meddelar att det

ansvarar for kostnaderna. Kontrollera ersattningarna hos férsakringsbolaget.

TOm formuléaret

Trafikforsakringscentralen
PB 2, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Telefon 040 450 4520

www.lvk.fi/sv
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https://www.lvk.fi/sv/
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