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madjur

Las noga igenom anvisningar pa sidan 2 innan du fyller i blanketten

Anmalan |[] Hund[_] Katt|[_] Liversattning []Tilstind | Skyldighet att [] Ja | Férsakringsnummer
avser |:| Ovriga djur |:| Forlorad anvandbarhet till avlivning | redovisa moms D Nej @ - —
Forsak- Efternamn — férnamn Personnummer
rings
tagare Bostadsadress Postnummer Postadress
V.g. texta
Uppgifter Namn Fodd (&r-méan-dag) Kén D Hane | Registreringsnummer ID-nummer
om djuret [] Hona
Ras Farg, teckning
Inkdpt? ‘ Om "Ja”, ange a) séljare ‘ b) nar (&r-méan-dag) ‘ c) inképspris
[INej []3a
Skadebe- | Diuretinsjuknade/skadades (&r-man-dag) Om djuret inte &r vid liv, ange hur djuret dog och datum
skrivning kI [ ] pog [ ] Avlivades

Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv

[JJa [ ] Nej

Besok hos veterinar? ‘ Om "Ja”, ange bestksdatum ‘ Veterindrens namn

[INej []Ja

Hur yttrade sig sjukdomen/skadan?

Beskriv hur sjukdomen/skadan utvecklades

Symptom Liknande symptom tidigare? ‘ Om "Ja’, ange nar Behandlades djuret? ‘ Om "Ja”, ange veterindrens namn

@ e [oa [INe []3a

Vid trafik- | Fordonets agare (Ar fordonets dgare okand ska alltid kopia av polisanmalan séndas in)

skada Efternamn-férnamn

Adress ‘ Posthummer Postadress

Fordonets registreringsnummer Forsékringsbolag for trafikforsékringen Har polisutredning gjorts?

[ 13a [ ]Nej
Forsvun- | Ange ndr hunden forsvann (&r-man-dag) Skriv en utforlig beréttelse pé& sista sidan hur férsvinnandet
nen hund eller trafikolyckan gick till
Ovriga Har ersattning begarts eller kan sadan erhéllas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur fran saljaren, av allméanna medel?
upplys- | [ Nej []3Ja
ningar I 6vrigt hanvisas till
@ [] Veterinarintyg  [_] Intyg frén ojaviga personer [ | Obduktionsintyg [_| Polisintyg [ _] ®vriga upplysningar pa sista sidan

Under- Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge férsékringstagaren en réttvis ersattning. Forsakringsstagaren
skrift ar enligt lag skyldig att I1amna alla de upplysningar som erfordras for denna prévning. Det ar ett gemensamt intresse for alla

forsakringstagare att skaderegleringen sker omsorgsfullt och att erforderlig kontroll &ger rum s& att inte ersattningar felaktigt
betalas ut. Uppgifter som lamnas i skadeanmalan eller pd annat satt maste darfor vara sanningsenliga. Felaktiga uppgifter kan
medfora straffpafoljd.

Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Agria Marknad, 1D 5060 2005-05

Datum Forsakringstagare Telefon
Utbetal- Ev kommande utbetalningar 6nskas insatt pd bankkonto, bankgiro eller personkonto. Ange kontonummer och bankens namn och ort.
nings-
konto
|ntyg av Ar skadeanmalan uppréattad vid besdk hos férsakringstagaren? ‘ Har Du sett det déda djuret? ‘ Finns dvriga upplysningar?

ombud [ INej [JJa [ INej []Ja [ INej []Ja

Ort och datum ‘ Underskrift ombud Bolagsnr Ombudsnummer




Anvisningar till férsakringstagaren

. Skadeanmalan

ska fyllas i fullstandigt och sadndas in snarast efter det
att skadefallet intraffat. Reglering av skadan kan goras
endast om frdgorna pé blanketten besvarats och om
de intyg som behdvs finns med.

Veterinarintyg ska insandas.

Om djuret skadas sa svart att det maste avlivas innan
veterindr hunnit anlitas kan skadan styrkas genom intyg
av tva ojaviga personer.

. Férsakringsnummer, personnummer
méste anges pa skadeanmalan.

. Vid marginalrubriken "Skadebeskrivning”

ska djurdgaren med egna ord beskriva hur sjukdomen/
skadan uppstod och hur den utvecklades. Hanvisning
till veterinarintyg far inte goras.

. Vid marginalrubriken "Liknande symptom tidigare?”
ska anges om djuret haft samma eller likartade besvar
tidigare. Om sa ar fallet anges datum och namn pa den
veterindr som eventuellt anlitats.

5. Vid marginalrubriken "Vid trafikskada”

Om foraren ar kand fordras uppgifter om namn, adress,
bilens registreringsnummer samt bilens trafikforsakrings-
bolag. Ar féraren okénd ska kopia av polisanmaélan alltid
sandas in. (galler ej oregistrerad katt). Dessutom behdver
vi veta var olyckan hande, hastighetsbestammelse pa
platsen, vaglag och varfor djuret befann sig pa vagen.

. Vid marginalrubriken "Férsvunnen hund”

ska annonsering ske i ortspressen samt anmalan goéras till
polismyndighet. Om djuret inte aterfunnits efter tre
manader inséandes skadeanmélan med annonsutdrag,
polisintyg samt intyg fran tva ojaviga personer om att
djuret inte aterfunnits.

. Vid marginalrubriken "Ovriga upplysningar”

Obduktion

Krévs som regel for djur under tva ar vid dédsfall p g a inre
sjukdom. Har férsékringen nytecknats eller dndrat
omfattning under senaste aret krédvs som regel obduktion
om diagnosen inte &r faststéalld.

Om utrymmet ar otillrackligt kan uppgifterna lamnas pa anmalans sista sida.

Anvisningar till veterinaren

. Tidpunkt for insjuknandet
ska vara sa exakt som maijligt.

. Anamnesen

ska vara utforlig.

. Sjukdomsbeskrivning och behandling
anges sammanfattningsvis, datum fér undersékningar/

behandlingar och status vid dessa tillfallen. Avslutas med

aktuellt status, epikris och diagnos.

. Prognos
eventuell motivering pa baksidan.

. Obduktion kravs

for djur under 2 ars alder vid dodsfall p g a inre sjukdom.
Har forsékringen nytecknats eller &ndrat omfattning under
senaste aret kravs som regel obduktion om diagnosen inte
ar faststalld.

Vid tveksamma fall kontakta Agria.

. Ovriga upplysningar

ska alltid fyllas i.

OBS ! Bristfélliga upplysningar kan medftra att
djuragaren inte far ersattning.
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Veterinarintyg

(far inte avskiljas)

Anmalan |[] Hund [ ]Katt [ ] Liversattning [ Tillstand Forsakringsnummer
avser [ ] Ovriga djur [ ] Forlorad anvandbarhet till avlivning — —
Forsak- Efternamn - fornamn Personnummer
rings
tagare Bostadsadress Postnummer Postadress
v.g. texta
Uppgifter Namn Fodd (&r-man-dag) Kon D Hane | Registreringsnummer ID-nummer
om djuret [] Hona
Ras Farg, teckning
Sjuk— R&dfragning? (datum) Undersokt forsta gdngen? (datum) Nar insjuknade djuret? (datum)
doms-
b_eSkI’IV- Om djuret inte &r vid liv (ange datum)
ning |:| Dog |:| Avlivades
Om djuret avlivats har detta skett Namn
|:| P4 inrddan av undertecknad |:| P4 djuragarens begéaran |:| Enligt medgivande av Agria
Utforlig anamnes
Sjukdomsbeskrivning, behandling och prognos
Diagnos
‘ Anvéndbarheten i framtiden som jakt eller brukshund ‘ Anvéndbarheten i framtiden som avelsdjur
@ Vid eventuell delerséttning [ ] God [ ]tveksam [ ]ingen [ ] God [ ] veksam [ ]Ingen
Obduk- Obduktion (datum) Utford av mig Djuret insant till
tion [ ] Ja datum
Vid obduktion (sektion) iakttogs, (bifoga obduktionsutlatande)
(")vriga Andra uppgifter av betydelse t ex om annan veterinar behandlat djuret
upplys-
ningar
Under- Ort och datum Underskrift veterinar
skrift

Namnfértydligande, klinikadress, telefon




Ovriga upplysningar

Forsak-
rings-
tagare

Veterinar

Ombud

Vittnens
intyg

Harmed intygas att

Harmed intygas att

Om djuret har dott. Har ni sett det doda djuret

|:| Nej |:| Ja, nar (datum)

Om djuret har dott. Har ni sett det doda djuret

|:| Nej |:| Ja, nar (datum)

Namn

Namn

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon

Telefon

E-post

E-post

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift
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