Stockholm
Forsakringsnummer:

Skadeanmilan - Anvisningar till jaktledaren

Skadeanmélan ska fyllas i fullstindigt och sindas in snarast efter det att skadefallet har intréffat.
Reglering av skadan kan goras endast om fragorna pa blanketten besvarats och om de intyg som behovs
finns med.

Vid marginalrubriken ”Skadebeskrivning” ska du med egna ord beskriva hur skadan yttrade sig och
utvecklades. Aven var och nir skadan intriaffade samt var hunden slépptes och vilket jaktomrade som ni
jagade pa. Om fler hundar skadades krivs en skadeanmilan per hund.

Vid marginalrubriken Vid Trafikskada”: Om foraren dr kiind fordras uppgifter om namn, adress, bilen
registreringsnummer och trafikforsikringsbolag. Ar foraren okédnd ska kopia av polisanmilan alltid sédndas
in. Dessutom behover vi veta var olyckan intriaffade, hastighetsbestimmelse pa platsen och viglag.

Glom inte att ange kontonummer for utbetalning av eventuell erséttning, ersittningen ska utbetalas till den
skadelidande.

Skicka din skadeanmilan till: Agria Djurférsikring, Box 703 06, 107 23 Stockholm.
Mirk ditt kuvert med "SMADJUR”.

Med vinliga hélsningar
Agria Djurforsidkring
Telefon: 020-88 88 88 Fax: 08-670 48 94



Agria Djurforsikring, Box 703 06, Skadeanmiilan

107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88 Jaktlagsforsikring
Jaktledarens For- efternamn Forsdkringsnummer
uppgifter
Bostadsadress Personnummer
Vg texta
Postnummer Postadress Telefonnummer (dven riktnr)

Hundégarens For- efternamn
uppgifter
Bostadsadress Personnummer
Postnummer Postadress Telefonnummer (dven riktnr)
Uppgifter om Djurets namn Fo6dd (ér, man, dag) Kon
djuret
Reg-/IDnr Ras Fiarg/tecken
Skade- Nir skadades djuret? (ar, man, dag, ev klockslag)
beskrivning
Jaktomrade
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Agria Djurforsikring, Box 703 06,
107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88

Fortsiattning Skadeanmiéilan
Jaktlagsforsikring

Vilka jagare
deltog i jakten
anvind gédrna
baksidan for
mer utrymme

Vid
trafikskada

Ovriga
upplysningar

Jaktlagets namn

For- efternamn Telefonnummer
For_eftemamnTelefonnummer ...................
For_eftemamnTelefonnummer .................
For_eftemamnTelefonnummer .................
For_eftemamnTelefonnummer ..............
For_eftemamnTelefonnummer ..............

Har polisutredning gjorts?

(O Ja (O Nej

Har ersittning begirts eller kan ersittning erhéllas fran annat héll, t ex annat forsikrings-
bolag, hundens enskilda forsikring eller av allménna medel?

Nej (O Ja, ange nérmare ()
Forsdkringsbolag.............c.ocooiit, Forsdakringsnummer..............cocoeiuenen.

I 6vrigt hénvisas till: () Veterindrintyg (7] Intyg frdn ojdviga personer

(J Trafikmalsant. (] Obduktions U Ovriga upplysningar p4 sista sidan

intyg




Agria Djurforsdkring, Box 703 06, Fortsiittning Skadeanmélan

107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88 Jaktlagsforsikring
Underskrift
Skaderegleringen syftar till att inom ramen for géllande villkor ge forsdkringstagaren en
rittvis ersittning. Forsdkringstagaren dr enligt lag skylig att 1dmna alla de upplysningar som
erfordras for denna provning. Det &r ett gemensamt intresse for alla forsikringstagare att
skaderegleringen sker omsorgsfullt och att erforderlig kontroll dger rum sa att inte
ersittningar felaktigt utbetalas ut. Uppgifter som limnas i skadeanmdlan eller pa annat sitt
maste darfor vara sanningsenliga. Felaktiga uppgifter kan medfora straffpafoljd.
Jag har tagit del av ovanstaende och forsikrar att limnade uppgifter &r fullstindiga och
korrekta.
Datum Jaktledare
Ovriga upplysningar
Konto- Ska eventuell erséttning sittas in pa konto? O Nej Oy a, fyll da i uppgifter nedan
uppgifter
Bankens namn OCh OTt:........ou it e
Bankkonto, dven clearingnr. .........ooueeuiiiiiiiiitiiiine e, Postgiro........cooeiiiiiiiiil.
Bankgiro........ooeeiiiiiii Personkonto..........cooeviiiiiiiiiiiiiiii,
Vittnens Hérmed intygas att: Hirmed intygas att:
intyg
Djuret......coooovieiiiiiiin fodd............ Djuret......cooviiiiiiiiiin fodd...............
Farg/tecken...............cocooi, Farg/tecken...............coociiii
Beskrivning av hindelsen (skadan) Beskrivning av hindelsen (skadan)
........................... Datum ................ i Datum
Namn....ooovviiiiiiii e, NaMN. .o
AdIesS. .o AIESS. e
Postnt/Ort.........oviiiiiiiiiiii Postnr/Ort......ooovviiiiiiiii
Vittnets underskrift: Vittnets underskrift:




