ICA FOrsdkring

Anmdlan avser

Sid1(5)

SKADEANMALAN VID LIVSKADA

Hund och katt

Forsakringsnummer (obligatoriskt)

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Jag har skyldighet att redovisa moms

Hund D KattD

a0 Nej [

Dina personuppgifter

Férnamn

Efternamn

Personnummer - 10 siffror

Telefon dagtid/mobil

Mejl

Ange till vilket konto du dnskar ev. utbetalning. Vi behéver bade clearingnummer och kontonummer.

Uppgifter om din hund/katt

Namn

Fodd (ar-man-dag) Kon

Hona |:| Hane |:|

‘ ID-nummer

Registreringsnummer SKK/SVERAK

Ras

Fdrg och ev. sérskijande tecken

Har du képt hunden/katten?

lald] Nej [

Om, ja ange sdiljare, inkdpspris och inkdpsdatum (Gr-mdn-dag)

Skadebeskrivning

Ndér insjuknade/skadades djuret?

Om djuret inte ¢r vid liv, ange hur djuret dog och vilket datum det skedde

Dog DAinvades |:|

Anlitades veterindr for aviivning?

)ald Nej [

Om nej, férklara varfor

Har du besokt veterindr med djuret?

)ald Nej [

Om ja, ange besdksdatum

Veterindrens namn

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och utvecklades




ICA Forsd kring SKADEANMALAN VID LIVSKADA Hund och katt
Symptom
Har djuret haft liknande symptom tidigare? Om ja, ange nar Behandlades djuret da? Om ja, ange veterindrens namn

jal] Nej[] lal] Nej[]

Férsvunnen hund

N&r férsvann hunden (dr-man-dag)

Skriv en utforlig berattelse om hur forsvinnandet gick till?

Ovriga upplysningar

Kan du fa ersattning fran annat hall (t.ex. ersattning fran annat forsakringsbolag, nytt djur fran séljaren, ersattning av allménna medel)?

Har du begart sadan ersattning?

la ] Nej [

| Gvrigt hanvisas till

Veterindrintyg |:| Intyg fran ojéviga personerD Obduktionsintyg |:| Polisintyg |:| Ovriga kommentarer pa sista sidan |:|

Underskrift

Jag intygar att de uppgifter jag lamnat ar fullstandiga och korrekta

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Nar en skada anmals till oss anmals den &ven for registrering i GSR, ett for forsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister.
Det innebér att vi far reda pa om du tidigare anmalt nagon skada hos annat férsakringsbolag.

Intyg av ombud

Ar skadeanmdlan uppréttad vid besok hos férsakringstagaren?

)ald Nej [

Har du sett det doda djuret?

lald] Nej [

Finns Gvriga upplysningar?

lald nNe [

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Bolagsnummer Ombudsnummer

sid2 (5)



Sid 3 (5)

ICA Forséikring SKADEANMALAN VID LIVSKADA Hund och katt

Ovriga kommentarer

Forsakringstagare

Ombud

Vittnens intyg

Harmed intygas att Harmed intygas att

Om djuret har détt, har du sett det doda djuret? Om ja, ange datum och tid. Om djuret har dott, har du sett det doda djuret? Om ja, ange datum och tid.

] Nej [ ] Nej [
Namn Namn

Adress Adress

Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon Telefon

Mejl Mejl

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift

Skadeanmalan skickas till:
Svedea AB 033-47 47 90

Box 3489 icadjurskador@svedea.se
103 69 Stockholm icaforsakring.se



ICA FOrsdkring

Intyget avser

Sid 4 (5)

VETERINARINTYG VID LIVSKADA

Hund och katt

Forsakringsnummer (obligatoriskt)

Skadenummer - forsakringsbolagets notering

Hund[] Katt[ ]

Liversattning |:|

Djurcigarens personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer - 10 siffror
Telefon dagtid/Mobil Mejl
Uppagifter om djuret
Namn Fodd (ar-man-dag) Kon ID-nummer
Hona |:| Hane |:|
Registreringsnummer SKK/SVERAK Ras Farg och ev. sarskiliande tecken

Sjukdomsbeskrivning

Nar skedde forsta radfragningen?

Nar undersoktes djuret forsta gangen? Nar insjuknade djuret?

Om djuret inte dr vid liv ange om djuret dog eller avlivades och vilket datum detta skedde.

Dog [JAvlivades []

Om djuret avlivats har detta skett

P4 inradan av undertecknad [ ] P4 djurégarens begéaran ] Enligt medgivande fran Svedea ]

Utférlig anamnes

Sjukdomsbeskrivning, diagnos, behandling och prognos




Sid 5 (5)

ICA Forsd kring VETERINARINTYG VID LIVSKADA Hund och katt
Obduktion

Har djuret obducerats? Om ja, ange datum och vem som har utfért obduktionen

] Nej [

Ange om nagot sarskilt iakttogs vid obduktion (sektion). Bifoga dven obduktionsutlatande.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning veterinar Namnfértydligande

Klinikadress, telefon

Ovriga upplysningar

Veterindrintyget skickas till:
Svedea AB 033-47 47 90

Box 3489 icadjurskador@svedea.se
103 69 Stockholm icaforsakring.se



