
TelefonKontaktperson

MobilnummerTelefonE-post

Försäkringsnummer

Efternamn – förnamn – bolagsnamn
Personuppgifter

PostortPostnrAdress

Person-/organisationsnummer

Fortsättning på baksidan

Ja, frånNej

Har du begärt eller fått ersättning från annan, till exempel försäkringsbolag, nya djur från säljaren?
Övriga upplysningar

TelefonnummerVeterinärens namn

Om veterinär anlitats, ange tidpunkt (år, mån, dag)Antalet gallrade/döda djur enligt uppfödningsjournal

Skadebeskrivning (när började sjukdomen, vilka symtom, vidtagna åtgärder etc)
Uppgifter om skadan

Antal skickade till slaktOm "Ja", ange när (år, mån, dag)

NejJa

Har en del av omgången slaktats senare?

Antal skickade till slaktNär slaktades djuren (år, mån, dag)Till vilket slakteri levererades djuren?
Slakteri

Antal insatta daggamlaInsättningsdag (år, mån, dag)Anmälan avser hus/avdelning

KontouppgifterKontouppgifter

Hus/avdelning

Bankens namnKontonummer (inkl clearingnummer)
Kontouppgifter

PlusgiroBankgiroBankkonto

Ersättning önskas insatt på

Skadeanmälan
Kyckling/Kalkon

E-post
lantbruk@agria.se

Telefon
0775-88 88 88

Agria Djurförsäkring 
FE 1648
839 82 Östersund



KassationsintygAvräkning från slakteriet

VeterinärintygUppfödningsjournalFaktura över daggamla kycklingar

Bifogas

Övrigt

FörsäkringstagareDatum (år, mån, dag)

Skaderegleringen syftar till att inom ramen för gällande villkor ge försäkringstagaren en rättvis ersättning. Försäkringstagaren är enligt lag 
skyldig att lämna alla de upplysningar som krävs för denna prövning. Felaktiga uppgifter kan medföra straffpåföljd.

Jag har tagit del av ovanstående och försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och korrekta.

Underskrift


	Falt_7_21: Off
	Falt_7_22: Off
	Falt_7_47: Off
	Falt_7_48: Off
	Falt_7_49: Off
	Falt_7_50: Off
	Falt_7_51: Off
	Fält_16_1: 
	Fält_3: 
	Fält_34_10: 
	Fält_3_15: 
	Fält_3_16: 
	Fält_3_17: 
	Fält_3_18: 
	Fält_3_19: 
	Fält_3_2: 
	Fält_3_20: 
	Fält_3_21: 
	Fält_3_22: 
	Fält_3_23: 
	Fält_3_24: 
	Fält_3_25: 
	Fält_3_26: 
	Fält_3_27: 
	Fält_3_28: 
	Fält_3_3: 
	Fält_3_4: 
	Fält_3_5: 
	Fält_3_6: 
	Fält_3_7: 
	Fält_3_8: 
	Fält_3_9: 
	Fält_9_23: 
	Personnummer: 
	Falt_7_52: Off
	Falt_7_53: Off
	Falt_7_54: Off
	Falt_7_55: Off
	Falt_7_56: Off
	Fält_9_12: 
	Övrigt: 


