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SVELAND

DJURFORSAKRINGAR

Livskadeanmalan

Q Hast O Hund (O Katt/séliskapsdjur | O Full ersattning | Tillstand till Forséakringsnr
1 Not-Far/get-Hjort [ Foster och fol/kalv | ( Delersattning avlivning
(Efternamn | Férnamn Personnr/Firmanr N\
Bostadsadress I'Postadress e-postadress
g J
Uppgifter om djuret
( Djurets namn Kon Fodd Ras N\
Farg och tecken Oronnr Reg.nr/ID.nr Héarstamning
SaT TnRGpsdat TG -
aljare nkopsdatum nkopspris Vad har djuret
anvants till?
\§ J
Uppgifter om skadefallet
(Nar skadades djuret eller visade sjukdomssymptom? Har djuret haft liknande akomma tidigare? Om djuretinte (] Dog )
arvid liv
/ 20 K. O Nej Q Ja / 20 O Avivades / 20
Var djuret draktigt vid skadetillfallet? Har skadan uppkommit vid férlossning? Djuret har
\. U Nej [ Ja, betackt / 20 U Ja U Nej U Nedgrévts 1 Kremerats )
Din egen berattelse om skadefallet — hanvisning till veterinarintyg far ej goras
(Hur yttrade sig sjukdomen eller hur gick skadefallet till? N\
\§ J
Veterinar
(Vilken eller vilka veterinarer har anlitats? Djuret ar undersokt och behandlat den N\
L / / / /)
Vid trafikskada
("Fordonets agare/forare (namn och adress). Polisrapport skall bifogas da fordonsféraren ar okand. )
Fordonets registreringsnr Forsakringsbolag for trafikforsakringen Har polisanmalan gjorts?
1 Ja, rapport bifogas O Nej
\_ pp g ] )
Momspliktighet och annan erséttning
4 Y Antal djur vid skadetillfallet Hjort fran Far/getfran
Ar du momsredovisningsskyldig fr djuret? O Nej Q Ja Not ver 2 ar: 18 man: 8 man:
Kan eller kommer ersattning att begaras Not Hjort
\frén annat hall? O Nej Q Ja )\10 dag - 2ar: 2 man - 18 man: )

Intyg som bifogas

@ Direktinsittning av ersittning

Obs! original

Y&

Erséttning 6nskas insatt pa: L] PlusGirokonto

[ Bankkonto

[ Personkonto )

L Avlivningsintyg/Intransp.sedel 1 Polisrapport Clearingnr | Kontonr
Kontonr:
U Slaktavrakning 4
Bankens
\_ )\namn och ort
Underskrift

Jag forsakrar hdrmed att jag ar &dgare till djuret och att lamnade uppgifter &r fullstandiga och korrekta.

( Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag
skyldig att lamna alla de upplysningar som erfordras for denna provning. Felaktiga uppgifter kan medfdra straffpafoljd.

) \\—JH

Datum Underskrift

Telefon hem

Telefon dagtid/Mobiltelefon




OMBUD

(Djurégaren kontaktade undertecknad Har du sjalv sett det doda djuret? Har du vid kollektiv forsakring raknat antalet djur
angaende skadefallet och kan styrka detta?
/ 20 Q Ja / 20 O Nej 4 Ja a Nej
Har skadeblanketten dversants Djurets data och identitet &r kontrollerat mot
till djuragaren?
Q Ja Q Ne O Reg.bevis O Stamtavla O Kontrollbok Q
Datum Underskrift ombud Omb.nr Finns évriga upplysningar?
4 Ja a Nej
[ ||
(Djurégarens namn och adress
Djurslag Ras Kén Djurslag Ras Kén
Djurets alder Namn, éronnr/harstamning Djurets alder Namn, éronnr/harstamning
Nér dog/avlivades djuret? Har du sjalv sett det doda djuret? Nér dog/avlivades djuret? Har du sjalv sett det doda djuret?
/ 20 U Ja / 20 O Nej / 20 Q Ja / 20 O Nej
Har du personligen kontrollerat a Har du personligen kontrollerat
! Ja ) ! 4 Ja
och kan du bestyrka antalet djur ) antal djur: st och kan du bestyrka antalet djur ) antal djur: st
i besattningen? O Nej _— i besattningen? O Nej _—
Sjukdomsforlopp/Dodsorsak Sjukdomsforlopp/Dddsorsak
g
Riktigheten av ovan ldmnade uppgifter intygas: Riktigheten av ovan ldmnade uppgifter intygas:
(Ort Datum ort Datum
Tydligt namn Tydligt namn
Adress Telefon Adress Telefon
\§




VETERINARINTYG

O Hast O Hund O Katt/saliskapsdjur | A Full erséttning | Tillstand till Forsakringsnr A
\D NGt - Far/get - Hjort [ Foster och fél/kalv | O Delerséttning avlivning )
(‘Efternamn Férnamn Personnr/Firmanr )

Bostadsadress I'Postadress e-mail
\§ J

Uppgifter om djuret
(Djurets namn Kon Foédd Ras N\

Farg och tecken Oronnr Reg.nr/ID.nr Harstamning

Djurets storlek Hull vid forsta undersékning Enligt uppgift ar djuret inképt/nyférsakrat senaste 6 man.

 stor U normal U liten O normal O daligt O mycketdaligt | d Ja 1 Nej

Djuret ar tidigare undersokt/behandlat for
\§ J

Uppgifter om skadefallet
("Nar skadades djuret eller visade sjukdomssymptom? Radfragning/undersokning Om djuret inte a dog N

/ 20 KI. / / / / arvid liv U aviivades / 20

Anamnes, sjukdomsbeskrivning och behandling (hanvisa inte till bifogad journal)

Diagnos

Konvalecens

Skulle ytterligare konvalecens foréndra tillstandet? 1 Positivt 1 Negativt U Ingen forandring

Prognos for 6verlevnad Anvandbarhet i framtiden Anvandbarhet i framtiden som avelsdjur

U god U tveksam U ingen O god O tveksam O ingen 0 god O tveksam O ingen

Om djuret avlivats har detta skett efter medgivande av Sveland Djurforsakringar

O péa agarens begaran U painrddan av undertecknad d  namn:
Obduktion
O utférd av mig / 20 O djuret insant till
Vid obduktion (sektion) iakttogs:
U undertecknad har férordat nédslakt/avlivning 0 kan normalslaktas U Karenstid medicin: dagar
Ort och datum Veterinar Telefontid
Tel.
\§ J




ANVISNINGAR

Skadeanmalan skall skickas in snarast efter att skadefallet intraffat. En val ifylld anmélan, dar alla tillampliga
fragor besvarats, samt erforderliga intyg bifogas, innebar att din anmalan kan behandlas utan dréjsmal.

Vid begéran om avlivning ar det extra viktigt att anmalan ar komplett for att vi skall kunna ge ett snabbt svar.

Forsakringsnummer, personnummer samt korrekta personuppgifter maste anges pa skadeanmalan.
Uppgifter om djuret skall vara sa noggrant ifyllda som mojligt.

Uppgifter om skadefallet: Ange tidpunkt samt ange om djuret haft samma eller likartade besvar tidigare.
Du skall som djuragare med egna ord beskriva hur sjukdomen/skadan uppstod.

oD

5. Ange den/de veterinarer som Du anlitat.
6. Vid trafikskada skall tillampliga uppgifter ifyllas.
7. Underskrift och telefonnummer.

Adress: Sveland Djurforsékringar, Box 31, 281 21 Hassleholm

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Sveland Djurférsékringar - www.amtryck.se - 2011-10-01



