
Ansökan om MHRF-försäkring

Omfattning:
Helförsäkring
Avvikande utförande
Rullande renovering

Renovering (avställt fordon)
Uppställning (avställt fordon)
Lager (oregistrerat fordon)
Korttid (oregistrerat fordon)

Obs!
Ansökan, bilder och protokoll skickas till 
klubbens försäkringssamordnare. Ta därför 
kontakt med denne inför handläggning.

MHRF-försäkringen             Webbsida: mhrf.se/forsakring            E-post: forsakring@mhrf.se            Telefon: 08-30 28 01

Fordonets skick och historia
Slitet ursprungsutförande utan förändringar
Slitet ursprungsutförande med vissa tidstypiska förändringar
Välbevarat ursprungsutförande utan förändringar
Välbevarat ursprungsutförande med vissa tidstypiska förändringar
Delvis renoverat till ursprungsutförande
Helt renoverat med en del förändringar eller modifieringar
Helt renoverat till ursprungsutförande

Om renoverat, av vem/vilka och när? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Om avvikelser från ursprungsutförandet – vilka? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fordonsuppgifter
Registreringsnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fabrikat

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Typbeteckning

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Årsmodell

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chassi/ramnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Motornummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fordonets värde
Jag tror att jag i dag kan sälja 
fordonet i Sverige för (SEK): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ansökan avser:
Ny ansökan
10-årskontroll

Extra kontroll
Övertagande
Övertagande från dödsbo

Personuppgifter
Efternamn

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tilltalsnamn

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Personnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adress

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Postnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Postadress

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefonnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-postadress

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Medlem i (MHRF-ansluten klubb)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nuvarande försäkringsbolag

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Huvudförfallodag

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Godkännande
Jag har egenhändigt fyllt i ansökan och tagit del av *försäkringsvillkoren.
Jag har tagit del av MHRFs *integritetspolicy.
Min ansökan får hanteras digitalt av min klubbs försäkringssamordnare.
*Läs mer på mhrf.se!

Ort och datum Egenhändig namnteckning

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

http://mhrf.se/forsakring
Lasse Cedlén
Understrykning
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