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	FFURFLEN HAWLIO CERBYDAU / MOTOR CLAIM FORM

	ENW’R SAWL SYDD WEDI HYSWIRIO
	Cyngor Sir Ynys Môn /
Isle of Anglesey County Council
	NAME OF INSURED

	RHIF POLISI
	QLA-04U002-0013
	POLICY NUMBER

	CYFERINOD
	
	REFERENCE

	Y DDAMWAIN
	THE ACCIDENT

	DYDDIAD DIGWYDDIAD
	
	DATE OF ACCIDENT

	AMSER Y DIGWYDDIAD
	
	TIME OF ACCIDENT

	LLEOLIAD
	
	LOCATION

	DISGRIFIWCH BETH DDIGWYDDODD
	
	DESCRIBE WHAT HAPPENED

	PWY OEDD AR FAI A PHAM?
	
	WHO WAS AT FAULT AND WHY?

	ENW A MANYLION CYSWLLT UNRHYW DYSTION
	
	NAME AND CONTACT DETAILS OF ANY WITNESSES

	DDARU’R GWASANAETHAU BRYS FYNYCHU?
	DO / YES
	NADDO / NO
	DID EMERGENCY SERVICES ATTEND?

	Y CERBYD
	THE VEHICLE

	GWNAETHURIAD & MODEL
	
	MAKE & MODEL

	RHIF CERBYD
	
	VEHICLE REGISTRATION

	PERCHENNOG
	Cyngor Sir Ynys Môn
	Cwmni Llogi / Hire Company
	OWNER

	DIFROD
	
	DAMAGE

	YDI’R CERBYD YN DDIOGEL I’W YRRU?
	YDI / YES
	NAC YDI / NO
	IS THE VEHICLE SAFE TO DRIVE?

	OS DDIM LLE MAE’R CERBYD WEDI EI LEOLI
	
	IF NO , WHERE IS THE VEHICLE LOCATED

	Y GYRRWR
	THE DRIVER

	ENW LLAWN
	
	FULL NAME

	DYDDIAD GENI
	
	DATE OF BIRTH

	CYFEIRIAD A RHIF CYSWLLT
	
	ADDRESS AND CONTACT NUMBER

	TRWYDDED LLAWN ERS DROS 12 MIS?
	OES / YES
	NAG OES / NO
	FULL LICENCE FOR OVER 12 MONTHS?

	TRYDYDD PARTI
	THIRD PARTY

	OEDD RHYWUN ARALL YN GYSYLLTIEDIG?
	OEDD / YES
	NA / NO 
	WAS ANYONE ELSE INVOLVED?

	ENW’R PERCHENNOG
	
	NAME OF OWNER

	CYFEIRIAD A RHIF CYSWLLT
	
	ADDRESS AND CONTACT NUMBER

	GWNAETHURIAD & MODEL
	
	MAKE & MODEL

	RHIF CERBYD
	
	VEHICLE REGISTRATION

	ENW’R GYRRWR (OS DDIM Y PERCHENNOG)
	
	NAME OF DRIVER (IF NOT THE OWNER)

	DIFROD
	
	DAMAGE

	NIFER O DEITHWYR
	
	NUMBER OF PASSANGERS

	ANAFIADAU
	INJURIES

	OES RHYWUN WEDI EI ANAFU?
	OEDD / YES
	NA / NO 
	IS ANYONE INJURED?

	ENW NEU DDISGRIFIAD
	
	NAME OR DESCRIPTION

	LLE OEDD Y PERSON?
	
	WHERE WAS THE PERSON?

	MANYLION YR ANAF
	
	DETAILS OF INJURY

	DATGANIAD
	DECLARATION

	Credaf fod y ffeithiau a nodir yn y ddogfen hon yn gywir ac yn wir
	I believe that the facts stated in this document are true and correct

	ENW
	
	NAME

	LLOFNOD
	
	SIGNATURE

	DYDDIAD
	
	DATE

	DYCHWELWCH Y FFURFLEN HWN I
	RETURN THIS FORM TO

	YSWIRIANT@YNYSMON.GOV.UK


