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Postnr och ortnamn | Redovisningsskyldig fér moms?
[Jo [
Telefon dasgtid, &ven riktnr | Telefon kvallstid, aven riktnr | Bankkontonr
e-post
Namn
Djuret
Fédelsedatum | Kén | Ras
Férg och tecken | Registreringsnr eller chipnr
Djuret insjuknade/skadades, ar, manad, dag, klockslag Djuret har [ Datum (ar, man, dag)
Skade' —I lidit I—I livat
.. avlidi avlivats
beskrivning . . .
Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan yttrade sig och utvecklades
Anlitades veterinar? Om "Ja”, ange besdksdatum, klinik och veterindrens namn
] [
Om "Nej” ange motiv
Har djuret haft liknande symptom tidigare? Om "Ja”, ange datum (&r, man, dag)
ml [
Behandlades djuret? Om "Ja”, ange veterindarens namn
Ja Nej
Fordonets &gare, namn Fordonets registreringsnr
Trafikskada
Utdelningsadress Forsékringsbolag for trafikférsakring
Postnr och ortnamn Har polisutredning gjorts?
_| Ja Nej
Skadeplats Gallande hastighetsbegransning pa olycksplatsen
Beskrivning av handelseférloppet
. Bifogas med anmalan
Bilagor
DVeterinérintyq l:, Fakturaunderlag l:, Journalutdrag
Polisrapport I:I Obduktionsintyg I:I Intyg av ojaviga personer
Und Krift For att &rendet ska kunna handlaggas erfordras forsakringstagarens underskrift. Samtidigt medger jag att veterinar, djurklinik eller djur-
nderskri sjukhus jag anlitat/kommer att anlita, far ldmna utdrag ur de journaler eller de uppgifter som behdévs for bedémning av erséttningsfragan.
Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Skickas via e-post till: skador@modernadjurforsakringar.se
Eller via post till: Moderna Djurférsakringar, FE398, 106 56 Stockholm



