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Agﬂa Iﬂ Agria Incident

Djurforsakring

Uppgifter om den vid olycksfallet inblandade hasten

Hastens namn Forsakringsnummer

Uppgifter om forsékringstagaren

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer/Mobilnummer

Uppgifter om den skadade

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer/Mobilnummer

Uppgifter om olycksfallet

Nar och var Datum

intréiffade olycksfallet? P4 fritiden || Paarbetet || Pa vag till/fran arbetet

Pa vilken plats och
under vilken syssel-

sattning intraffade
olycksfallet?

Hur gick olycksfallet till?

Vilken kroppsskada
uppkom?

LFAB 07042-03 2010-11 Form & Profil

Uppgifter om lakarvard | Nér anlitades lakare? Vardgivarens namn och adress (lakare, vardcentral, sjukhus etc)
med mera

Har lakarbehandlingen avslutats? Om "Ja", nar? Befaras framtida besvar eller invaliditet?

[ Jva | Nej Ja | Nej

Har den skadade kroppsdelen tidigare varit utsatt for sjukdom eller skada? | Om "Ja", nar?

[ Jva | Nej

Om "Ja", vardgivarens namn och adress (lakare, vardcentral, sjukhus etc)

Fortsattning pa sid 2



Fylls i da fordon varit inblandat vid olycksfallet

Uppgifter om Fordonsslag (personbil, lastbil, traktor o dylikt) Har anmaélan gjorts till trafikférsakringsbolag? | Om "Ja", ange skadenummer
fordon och Ja Nej

trafikforsakrings- Fordonets registreringsnummer Forsakringsbolag

bolag

Fylls i om olycksfallet har intréffat i arbetet

Har férsakringstagaren tecknat AFA-forsakring (aven sa kallad beredskapsavtal) eller omfattas den skadade av egen AFA-forsakring
som galler vid detta olycksfall?

Forsakringsavtalsnummer

‘]—\ Ja | Nej

Fylls i vid dodsfall

Ddodsfallsdatum

Bifoga "Dd&dsfallsintyg och slaktutredning” (Bestalls fran Skatteverket)

Annan forsékring (besvaras alltid)

‘ Har den skadade olycksfallsforsakring ‘ Forsakringsbolag och skadenummer
hos annat férsakringsbolag (utéver .
trafikforsakring)? Ja Nej

Erséattning onskas insatt pa

Bankens namn och ort
Bankkonto eller

Personkonto -
Clearingnummer  [Ovrig del av kontonummer ‘ Kontoinnehavaren

Plusgirokonto eller | Eget plusgironummer
utbetalningsavi || Utbetalningsavi

Dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar till Lansférsakringar behandlas i enlighet med personuppgiftslagens regler. Mer information om var behandling
av personuppgifter finns i forsakringsvillkoren och pa var webbplats, lansforsakringar.se.

Den skadades underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Forsakringstagarens underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Blanketten skickas till
Lansférsakringar
Halsa, Skador 3

106 50 Stockholm

Telefon 08-588 424 12

Lansforsakringars noteringar

Giltig (betald) forsakring finns uppgivens skadedag |Forsakringens arsforfallodag

[ |Ja | Nej

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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