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Skadeanmälan - Anvisningar till jaktledaren 
 
Skadeanmälan ska fyllas i fullständigt och sändas in snarast efter det att skadefallet har inträffat. 
Reglering av skadan kan göras endast om frågorna på blanketten besvarats och om de intyg som behövs 
finns med. 
 
Vid marginalrubriken ”Skadebeskrivning” ska du med egna ord beskriva hur skadan yttrade sig och 
utvecklades. Även var och när skadan inträffade samt var hunden släpptes och vilket jaktområde som ni 
jagade på. Om fler hundar skadades krävs en skadeanmälan per hund. 
 
Vid marginalrubriken ”Vid Trafikskada”: Om föraren är känd fordras uppgifter om namn, adress, bilen 
registreringsnummer och trafikförsäkringsbolag. Är föraren okänd ska kopia av polisanmälan alltid sändas 
in. Dessutom behöver vi veta var olyckan inträffade, hastighetsbestämmelse på platsen och väglag. 
 
Glöm inte att ange kontonummer för utbetalning av eventuell ersättning, ersättningen ska utbetalas till den 
skadelidande. 
 
Skicka din skadeanmälan till: Agria Djurförsäkring, Box 703 06, 107 23 Stockholm. 
Märk ditt kuvert med ”SMÅDJUR”. 
 
Med vänliga hälsningar 
Agria Djurförsäkring 
Telefon: 020-88 88 88 Fax: 08-670 48 94 



 

 
Agria Djurförsäkring, Box 703 06, Skadeanmälan  
107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88 Jaktlagsförsäkring  
 
 

 
Jaktledarens För- efternamn    Försäkringsnummer 
uppgifter 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Bostadsadress Personnummer  
Vg texta 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Postnummer  Postadress Telefonnummer (även riktnr) 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 Medlemsnummer SJF 
  
 ………………………………………………………………………………………………….. 
Hundägarens För- efternamn     
uppgifter 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Bostadsadress Personnummer  
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Postnummer  Postadress Telefonnummer (även riktnr) 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
Uppgifter om Djurets namn Född (år, mån, dag)  Kön 
djuret  
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Reg-/IDnr Ras   Färg/tecken  
  
 ………………………………………………………………………………………………… 
Skade- När skadades djuret? (år, mån, dag, ev klockslag) 
beskrivning 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Jaktområde 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Var inträffade skadan och var släpptes hunden? 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Beskriv händelseförloppet (använd gärna baksidan för ytterligare utrymme) 
OBS! Använd  
egna ord och  …………………………………………………………………………………………………. 
förklara så ut-  
förligt som  …………………………………………………………………………………………………. 
möjligt 
 …………………………………………………………………………………………….......... 
 
 ……………………………………………………………………………………….................. 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
  

 



 

   
  
Agria Djurförsäkring, Box 703 06, Fortsättning Skadeanmälan  
107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88 Jaktlagsförsäkring 
 
 
 
Vilka jägare Jaktlagets namn     
deltog i jakten 
använd gärna ………………………………………………………………………………………………….. 
baksidan för För- efternamn    Telefonnummer 
mer utrymme 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 För- efternamn    Telefonnummer 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 För- efternamn    Telefonnummer 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 För- efternamn    Telefonnummer 
 
 ……………………………………………………………………………………………… 
 För- efternamn    Telefonnummer 
 
 ……………………………………………………………………………………………… 
 För- efternamn    Telefonnummer 
 
 ……………………………………………………………………………………………… 
Vid Fordonets regnr Bolag för trafikförsäkring  Har polisutredning gjorts?  
trafikskada    Ja Nej 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 Fordonets ägare (namn, adress, postadress) 
 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
Övriga Har ersättning begärts eller kan ersättning erhållas från annat håll, t ex annat försäkrings- 
upplysningar bolag, hundens enskilda försäkring eller av allmänna medel?    
  
 Nej Ja, ange närmare 
  
 Försäkringsbolag………………………………Försäkringsnummer……………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
  
 ………………………………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………………………... 
  
 I övrigt hänvisas till:   Veterinärintyg Intyg från ojäviga personer 
 
  Trafikmålsant.   Obduktions Övriga upplysningar på sista sidan 
   intyg 
  



 

 
Agria Djurförsäkring, Box 703 06, Fortsättning Skadeanmälan  
107 23 Stockholm. Tfn: 020-88 88 88 Jaktlagsförsäkring 
 
 
 
Underskrift 

Skaderegleringen syftar till att inom ramen för gällande villkor ge försäkringstagaren en 
rättvis ersättning. Försäkringstagaren är enligt lag skylig att lämna alla de upplysningar som 
erfordras för denna prövning. Det är ett gemensamt intresse för alla försäkringstagare att 
skaderegleringen sker omsorgsfullt och att erforderlig kontroll äger rum så att inte 
ersättningar felaktigt utbetalas ut. Uppgifter som lämnas i skadeanmälan eller på annat sätt 
måste därför vara sanningsenliga. Felaktiga uppgifter kan medföra straffpåföljd. 

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

korrekta. 
 

  Datum Jaktledare 
 
     
 ……………………………… ……………………………………………………….. 
 

Övriga upplysningar 
 
Konto-  Ska eventuell ersättning sättas in på konto? Nej Ja, fyll då i uppgifter nedan 
uppgifter   
  Bankens namn och ort:…………………………………………………………………………... 
   
  Bankkonto, även clearingnr………………………………...........Postgiro………………………… 

     
Bankgiro……………………………………………Personkonto……………………………..... 

    
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Vittnens  Härmed intygas att: Härmed intygas att: 
intyg 
  Djuret……………………..född………… Djuret………………………..född…………... 
   
  Färg/tecken………………………………. Färg/tecken…………………………………… 
 
  Beskrivning av händelsen (skadan) Beskrivning av händelsen (skadan) 
 
  ……………………………………………. …………………………………………………. 
 
  ……………………………………………. …………………………………………………. 
 
  ………………………Datum ……………. ……………………………Datum ……………. 
 
  Namn…………………………………….. Namn………………………………………….. 
 
  Adress…………………………………… Adress………………………………………… 
 
  Postnr/Ort……………………………….. Postnr/Ort……………………………………… 
 
  Vittnets underskrift:  Vittnets underskrift: 
 
  …………………………………………… …………………………………………………. 


