Agrian

Fullmakt

Harmed ger ja (for- och efternamn),
ger Jag

(fodelsenummer)

tillatelse for (for- och efternamn)

att inhdmta information om forsakringen av hasten

(informationen innefattar: forsakringens omfattning, forsakringsperiod samt ev. skador och
reservationer).

Forsakringsnummer:

Fullmakten galler till och med: (@r-man-dag).

Datum:

Forsakringstagarens underskrift:

Namnfortydligande:

Ifylld fullmakt skickas till Agria Djurforséakring:
Epost: hast@agria.se
Adress: Agria Djurforsakring, FE 1647, 838 83 Froson.

Forséakringsaktiebolaget Agria (publ) | Org.nummer 516401-8003 | Box 70306, 107 23 Stockholm. Telefon 0775-88 88 88 |
info@agria.se | Bankgironummer 464-1056 | Styrelsens sate Stockholm



	för- och efternamn: 
	födelsenummer: 
	tillåtelse: 
	hästens namn: 
	försäkringsnummer: 
	datum: 
	datum 2: 
	Signatur: 
	namnförtydligande: 


