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Efternamn Férnamn Forsakringsnummer
Adress Postnr Postadress
Epostadress Telefonnr (&ven riktnr) Mobiltelefonnr

Uppgifter om kattungen

Kattens namn Kon Fodd Ras Farg Reg.nr
Forsaljningsdatum Forséljningspris
Moderns namn Reg. nr Faderns namn Reg.nr
Personuppgifter - kattungeképaren
Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnr Postadress
Forsakringsbolag Forsakringsnr
Uppgifter om skadefallet
Nar insjuknade katten? Om katten ej ar vid liv: D Dog
D Avlivades

Uppfﬁdarens berﬁttelse/kénnedom om skadefallet (hanvisning till veterindrintyg far ej goras)

Koparens berattelse om skadefallet




Veterinar
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Vilken eller vilka veterinérer och/eller djursjukhus har anlitats?

Vilka datum ar katten undersékt och behandlad?

Ovriga upplysningar

Ar du momsredovisningsskyldig fér din uppfédning?

[JIa [ Nej

Kan eller kommer ersattning att begéras fran annat hall, t. ex. annan férsakring?

[JJa

[] Nej

Intyg som bifogas

Kopia pé kdpeavtalet (ska bifogas)

[Ja

L] Nej

Friskintyg fran férsaljningstillfallet (ska bifogas)

[Tla [ ] Nej

Obduktionsintyg

[Ja [ ] Nej

Annat intyg

Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for géllande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag skyldig att Idmna alla de

upplysningar som erfordras fér denna prévning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpaféljd.

Jag forsdkrar hdrmed att Idmnade uppgifter dr fullstdndiga och korrekta.

Datum / Ort

Underskrift

Namnfortydligande

Fullmakt

Hdrmed ger jag min tillatelse till utbetalning av ersdttning till kattens dgare som anges nedan:

Efternamn Fdérnamn Clearingnr Kontonr
Adress Postnr Postadress
Datum / Ort Underskrift Namnfortydligande
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