
Skadeanmälan 
Påkörd häst
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Underskrift

Läs igenom texten innan du börjar fylla i skadeanmälan.

Ort och datum Underskrift Namnförtydligande

Telefon
020-88 88 88

Skadeanmälan fylls i och undertecknas av djurägaren.
För att skadeärendet ska kunna behandlas och ersättning 
betalas ut, krävs att skadeanmälan är korrekt ifylld.

Försäkringstagare Personnummer Telefon dagtid

Hästens namn	 Kön	 FödelsedatumRas	

Försäkringsnummer

Var hästen lös vid olyckstillfället?

Om "Ja", ange varför:

Om föraren är känd behöver vi fullständiga uppgifter om denne samt fordonets registreringsnummer, ägarens namn (inklusive personnummer) 
samt uppgift om var fordonet är försäkrat.

Registreringsnummer Försäkringsbolag

Fordonsägarens namn

Förarens namn Förarens personnummer Förarens telefon 

Hade föraren möjlighet att upptäcka hästen på vägen vid olyckstillfället? Ja Nej

Om "Ja", ange på vilket sätt.

Agria Djurförsäkring
Box 70306
107 23 Stockholm

Fordonsägarens personnummer Fordonsägarens telefon 

Ja Nej

Om hästen tagit sig ut ur hagen. I vilket skick var staketet?

Övriga omständigheter som kan förklara hur olyckan gick till

Redogörelse för trafikolyckan
När hände olyckan Var hände olyckan Hastighetsbegränsning Väglag/siktförhållanden

km/tim

Är fordonet identifierat? Ja Nej Om "Nej". Trafikmålsanteckningar  måste bifogas skadeanmälan. Polisen, telefon 114 14.
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