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Agriawm

Djurforsakring

Skadeanmalan fylls i och undertecknas av djuragaren.
For att skadeéarendet ska kunna behandlas och ersattning
betalas ut, kravs att skadeanmalan &r korrekt ifylld.

Skadeanmalan
Pakord katt

Forsakringstagare

Personnummer

Telefon dagtid

Forsakringsnummer

Kattens namnJ

Ras[]

Kon[J

Fodelsedatum

Las igenom texten innan du borjar fylla i skadeanmélan.

Redogorelse for trafikolyckan

Nar hande olyckan Var hénde olyckan

Hastighetsbegransning

km/tim

Vaglag/siktférhallanden

Var hittades katten

Brukar katten vistas utomhus? D Ja D Nej

Om "Nej", ange anledningen till varfér katten var utomhus.

Ar fordonet identifierat? D Ja D Nej

samt uppgift om var fordonet ar forsakrat.

Om féraren ar kand behover vi fullstandiga uppgifter om denne samt fordonets registreringsnummer, agarens namn (inklusive personnummer)

Registreringsnummer | Forsakringsbolag

Fordons&garens namn

Fordonsagarens personnummer

Fordonségarens telefon

Forarens namn

Férarens personnummer

Forarens telefon

Ovrigt

Underskrift

Ort och datum (&r-mén-dag) Underskrift

Namnfértydligande

Agria Djurférsakring
Box 70306 Telefon
107 23 Stockholm 020-88 88 88
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