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DJURFORSAKRINGAR Forsakringsnr

Skadeanmalan veterinarvard

Forsakringstagare
Efternamn och férnamn Personnr/Orgnr
Bostadsadress Postadress E-postadress
Uppgifter om djuret
Namn Kén Fédelsedatum Regnr/Chipnr
Ras Farg och tecken Ar du momsredovisningsskyldig?
(] % [
Uppgifter om skadan
(" Datum da djuret insjuknade/skadades Har djuret tidigare behandlats? Om veterinar anlitats, ange datum och namn pa veterinér eller klinik N

|:| Nej |:| Jaden /

Beskriv hur sjukdomen visade sig och hur den utvecklades

Ovriga upplysningar

e A
Har erséattning begarts eller erhallits fran annat hall, t ex forsékringsbolag, nytt djur av séljaren?
I:l Ja I:l Nej Om "Ja", ange fran vem
J
Direktersattning av ersdttning
4 Ersattning Onskas insatt pa Kontonummer (inkl. clearingnr) Bankens namn och ort )
I:l Plusgiro |:| Bankgiro I:l Bankkonto
\. J

Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for géllande villkor ge forsiakringstagaren en réttvis erséattning. Forsakringstagaren ar enligt lag skyldig att
lamna de upplysningar som erfordras fér denna provning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpafoljd.

Jag forsdkrar harmed att jag ar dgare till djuret och att limnade uppgifter ar fullstindiga och korrekta.

Datum Underskrift Telefon hem Telefon dagtid/Mobiltelefon
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