Agf'ia I | Agria Dyreforsikring, Skademeldinger, Skademeldingsskjema

. . J o
Postboks 5080, 8608 Mo i Rana. Tel 815 200 05 veterlnaerbehandllng Smadyr
Skade- | |Hund Er du merverdiavgiftspliktig? Forsikringsnummer
meldingen | |Katt
gjelder Andredyr | ]Ja Nei
Forsikrings- Etternavn, fornavn Person-/Organisasjonsnummer
taker
Adresse Telefonnummer
Postnummer Poststed Alternativt telefonnummer
Bruk
blokkbokstaver E-postadresse Mobiltelefonnummer
Utbetalings- Eventuelle utbetalinger gnskes satt inn pa fglgende kontonummer
konto
@nsker du at fremtidige utbetalinger skal gé til dette kontonummer? |:| Ja |:| Nei
Opplysninger Navn Fadt (dag maned &r) |Registreringsnummer ID-nummer
om dyret
Rase Kjgnn Hann |Farge, tegning
Hunn
Skade- Nar ble dyret sykt/skadet? (dag maned &r) Hvordan utviklet sykdommen/skaden seg?
beskrivelse
I'Navn Behandlingsdato (dag maned ar)
Hvilke(n)
veterinaer (er) [Navn Behandlingsdato (dag maned &r
har behandlet v 9 (dag )
dyret
[Navn Behandlingsdato (dag méaned &r)
Lignende symptomer far? I Dersom "Ja" oppi nar Ble dyret behandlet? | Dersom "Ja". oppgi veteringerens navn
_| Nei Ja _| Nei Ja
Falgende dokumenter skal legges ved for at vi skal kunne behandle skadesaken Antall
® Komplett journal/sykehistorie fra veterineer
* Faktura fra veterineer/dyreklinikken (med spesifiserte utgiftery ...
® Annen dokumentasjon som er relevant for saken
Annet
Underskrift _ . . . . . .
Forsikringstakeren skal i henhold til loven oppgi alle opplysninger som kreves. Opplysninger som gis i
skademeldingen eller p& annen méte, ma derfor veere sannferdige. Feilaktige opplysninger kan medfare
straffeforfelgelse.
Jeg har lest det ovenstdende og bekrefter at opplysningene som er gitt, er fullstendige og korrekte.
Dato Forsikringstaker Telefonnummer

LFAB 07694-00 Utg 00 NO 5730 2009-10 Form & Profil

Send skademeldingen til:

Agria Dyreforsikring Faks: 81520035
Skademeldinger E-post: smadyr@agria.no
Postboks 5080 Apningstider hverdager 8 - 17

8608 Mo i Rana
PS. Merk konvolutten "Smadyr"
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