
Telefon 010-49 00 999 · Torshamnsgatan 35, 164 40 Kista 

skador@watercircles.se · www.watercircles.se 

Vittnesredogörelse 
Var vänlig fyll i på din dator, spara och mejla till oss. Du behöver inte skriva under. 

Reg.nr:  Skadedatum:       Skadenummer: 

Skadeplats: 

Kort redogörelse i text:

Skissa händelsen (vid behov): 

___________________ 
Datum 

    __________________
    Namn

Telefonnummer: Mailadress: 

Vittnesredogörelse vid parkeringsskada: Vittnet styrker att fordonet var oskadat när det parkerades.
Vittnesredogörelse vid kollision: Vittnet styrker händelseförlopp.
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