
 

  
 

 

 

 

 
Bevis om trafikförsäkring 
enligt 20 § trafikförsäkringsförordningen (1976:359) 

Finansinspektionen
P.O. Box 7821 
SE-103 97 Stockholm 

 [Brunnsgatan 3] 
Tel +46 8 787 80 00 
Fax +46 8 24 13 35 
finansinspektionen@fi.se 
www.fi.se 

 
 
  
Försäkringstagare 
Namn/Firmanamn  
      

Persnr/Orgnr 
      

Adress 
      
Postadress 
      
 
Fordon 
Registreringsnummer (om registrerat i bilregister) 
      

Fabrikat 
      

Typbeteckning 
      

Chassinummer, ramnummer eller motsvarande 

      

 
Försäkring 
Försäkringens första giltighetsdag 
      
Försäkringens giltighetstid (gäller moped) 
fr.o.m.       t.o.m.       

Premien för moped är betald 
 

 
Utfärdare  
Ort och datum 
      

Försäkringsbolag 
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