Agriam

Djurférsdkring

Las igenom informationen pa sidan 2 innan du fyller i blanketten!

Skadeanmalan
Produktionsbortfall Lamm

Fdrsakringsnummer

Personuppgifter

Efternamn — férnamn — bolagsnamn Person-/organisationsnummer
Adress Postnr Postort

E-post Telefon Mobilnummer

Kontaktperson Telefon

Kontouppgifter

Ersattning 6nskas insatt pa

[ |Bankkonto [ | Bankgiro

[] Plusgiro

Kontonummer (inkl clearingnummer) Bankens namn ’

[ 1Ja [ ] Nej

Vill du aven i fortsattningen ha eventuella utbetalningar till samma kontonummer? ’

Farhalsoprogram

Ar besattningen ansluten till Farhalsoprogrammet?

[ 1Ja [ I Nej

Ar besattningen medlem i Farhalsovardens stora paket? ’

[ 1ua [ I Nej

Datum for det senaste besattningsbesoket fran Farhalsovarden

Namn pa veterindren som gjorde besattningsbestket ’

Uppgifter om skadan

Datum da djuren insjuknade/skadades (ar-man-dag)

Namn pa veterinar som anlitats, datum for veterinarbesok

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och hur den utvecklades

Antal djur i din beséttning vid skadehdndelsen

Antal hondjur éver tolv manaders alder

Antal handjur &ver tolv manaders alder ’

Antal lamm under tio dagar

Antal lamm fran tio dagar till tolv manaders alder ’

Det ar viktigt att du fyller i skadeanmalan sa fullstandigt som majligt. Alla uppgifter ar viktiga for att skaderegleringen ska ga snabbt och smidigt.

Agria Djurforsakring
BFE 1648
839 82 Ostersund

Telefon

0775-88 88 88

E-post
lantbruk@agria.se



Det har behover du bifoga till din skadeanmalan

Om lammen natt en slaktvikt 6ver 26 kg ska du skicka med:

« veterindrintyg som visar att den férsenade slakten orsakats av sjukdom

« information om de aktuella lammens tillvaxt och nar slakt var planerad innan sjukdomsutbrottet, t.ex. utdrag ur stalljournal
« slaktavrakningar fran slakten som du soker ersattning for.

Om slakten forsenats pa grund av karens ska du skicka med:

« veterindrintyg som visar att den férsenade slakten orsakats av sjukdom och att lammen behandlats med karensbelagt preparat
(uppgifter om vilket preparat och det aktuella preparatets karenstid)

« information om de aktuella lammens tillvaxt och nar slakt var planerad innan sjukdomsutbrottet, t.ex. utdrag ur stalljournal.

« slaktavrakningar fran slakten som du soker ersattning for.

Om tackornas draktighet forsenats till foljd av sjukdom ska du skicka med:

« veterinarintyg som visar att férseningen orsakats av sjukdom

« information om nar tackorna brukar betackas och nar de betacktes detta ar, t.ex. utdrag ur stalljournal
« slaktavrakningar fran slakten som du soker ersattning for.

Ovrigt

Ovriga upplysningar

Har du begart eller fatt ersattning fran annan t.ex. forsakringsbolag, nytt djur fran saljaren?

|:| Nej |:| Ja, fran vem

Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge férsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag
skyldig att lamna alla de upplysningar som kravs for denna provning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpaféljd.

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

Datum (ar, man, dag) Forsakringstagare

Observera! Du maste anmala en skada snarast efter att den intraffat, om du ar foretagare galler att skadan ska anmalas senast tolv manader
fran forsakringens arsforfallodag.
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