Agriail

Djurférsdkring

Personuppgifter

Skadeanmalan
Kyckling/Kalkon

Férsakringsnummer

Efternamn — férnamn — bolagsnamn

Person-/organisationsnummer

Adress Postnr Postort

E-post Telefon Mobilnummer
Kontaktperson Telefon
Kontouppgifter

Erséattning 6nskas insatt pa Kontonummer (inkl clearingnummer)

[ |Bankkonto [ | Bankgiro

[] Plusgiro

‘ Bankens namn

Hus/avdelning

Anmalan avser hus/avdelning

Inséttningsdag (&r, man, dag)

Antal insatta daggamla

Slakteri

Till vilket slakteri levererades djuren?

Nér slaktades djuren (ar, man, dag)

Antal skickade till slakt

Har en del av omgangen slaktats senare? Om "Ja", ange nar (ar, man, dag)

[ 1Ja [ Nej

Antal skickade till slakt

Uppgifter om skadan

Skadebeskrivning (nér borjade sjukdomen, vilka symtom, vidtagna atgarder etc)

Antalet gallrade/ddda djur enligt uppfodningsjournal

Om veterinar anlitats, ange tidpunkt (ar, man, dag)

Veterindrens namn

Telefonnummer

Ovriga upplysningar

Har du begart eller fatt ersattning fran annan, till exempel férsakringsbolag, nya djur fran séljaren?

[] Nej [] Ja, fran

Agria Djurforsakring
FE 1648
839 82 Ostersund

Telefon
0775-88 88 88

E-post
lantbruk@agria.se

Fortséttning pa baksidan



Bifogas

[ ] Faktura 6ver daggamla kycklingar [] Uppfédningsjournal [] Veterinarintyg
[] Avrakning fran slakteriet [] Kassationsintyg
Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag
skyldig att Iamna alla de upplysningar som kravs fér denna prévning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpafoljd.

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

Datum (&r, man, dag) Forsakringstagare

Ovrigt
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