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Djur

Skadeanmaélan maste du fylla i s& noggrant du kan. Vi kan inte reglera
skadan om inte fragorna pa blanketten &r besvarade och/eller om veteri-
narintyg saknas.

Det ar mycket viktigt att du fyller i alla uppgifter sanningsenligt. Felaktiga
uppgifter kan innebéra att ersattningen sénks eller uteblir helt. Det ar
dessutom straffbart att undanhalla nagra uppgifter eller lamna felaktiga
uppgifter.

Delersattning — innebér att du far ersattning med en del av livforsakrings-
beloppet. Det innebdr samtidigt att livforsakringen upphor eller minskas
kraftigt. Kontakta oss om du har fragor kring detta.

Veterindrintyg — be din veterinar fylla i det bifogade veterindrintyget. Det
ar mycket viktigt att detta bifogas denna anmalan.

Har ditt djur dott plotsligt?

Katt och hund - har djuret livforsékring och om djuret &r yngre &n 3 ar
eller om forsakringen ar nytecknad eller nyligen andrad, sa krévs obduktion
om djuret plotsligt dor av inre sjukdom och veterindren inte kan faststalla
orsaken. Tala med din veterindr om detta och kontakta alltid oss om du &r
oséker. Ar orsaken till dédsfallet ersattningsbar betalar If Skadeférsakring
kostnaden for obduktionen.

Hast — kontakta If Skadeforsakring.

Har ditt djur dott pa grund av en olycka behéver du inte lata obducera det.

Veterinar skall intyga dodsfallet.

Telefonnummer: 0771-655 655
Mail: djurskador@if.se

Skadeanmalan sander du till:
If Skadeforsakring

P100

106 80 Stockholm

Kom ihag att underteckna skadeanmalan!

Trafikskada — har ditt djur blivit pakért ska du fylla i namn och adress pa
bilféraren, registreringsnummer pé bilen samt hastighetsbegransningen
pa platsen. Vet du inte vilken bil som varit inblandad &r det viktigt att du
polisanmaler handelsen. Du kan anmaéla héndelsen till polisen p& nummer
114 14, dagtid. Bifoga polisanmalan.

Anvisningar:

1. Fosterskada hast
Kontakta If Skadeférsakring.

2. Din egen skadebeskrivning — hér skall du beratta med egna ord vad
som hént och hur du upplevt att sjukdomen/skadan uppstatt och
utvecklats. Du skall inte hanvisa till veterindrens beskrivning.

3. Liknande symptom tidigare — du skall fylla i om djuret haft samma
eller liknande besvar tidigare. Om sa &r fallet skall du ange nér och vil-
ken veterindr som anlitats.

4. Trafikskada — har ditt djur blivit pakort ska du fylla i namn och adress
pa bilféraren, registreringsnummer pa bilen, hastighetsbegrénsningen pa
platsen samt hur djuret kom ut pa vagen.

5. Djuret har kommit bort eller stulits — Har ditt djur kommit bort eller
blivit stulet sa skall du polisanmala detta och annonsera i pressen. Kopior
av detta skall bifogas anmélan. Kontakta oss gérna for rad. (Galler ej
katt. Katt ersétts ej om den férsvinner.)

6. Ovriga upplysningar — du maste skriva om du fatt erséttning fér
samma skada fran annat hall.

Jag forsakrar att l[dmnade uppgifter ar fullstdndiga och korrekta och att jag har tagit del av ovanstdende information.

Datum Namnteckning

Ort Namnfortydligande

Skicka anmalan till:
If Skadeforsakring

P100

106 80 Stockholm

Telefon: 0771-655 655



Livskadeanmalan

Djur

Djurslag Anmalan avser
OHast OHund O Katt O Full ersattning [ Delersattning [ Foster/fol

FORSAKRINGSTAGARE

Férnamn Efternamn Forsakringsnummer
Utdelningsadress Skadenummer/personnummer
Postnummer och ortnamn Mail Skadedatum

Telefon, dagtid Telefon, kvallstid Telefon, mobil
Ersattning/betalning 6nskas till féljande konto Kontonummer med clearingnummer Redovisningsskyldig for moms

D Plusgiro D Bankgiro D Bankkonto I:, Ja I:, Nej

UPPGIFTER OM DJURET

Namn Fodelsedatum Kén Ras
Reg-nr eller ID-nr Farg och tecken

Inképt Séljare Inképsdatum Inképspris
ONej Ola

1. AVSER ENDAST HAST FOL/FOSTERSKADA

Fostret forlorades Datum Folet Datum
Oa O Nej [0 Dog [ Skadades [ Insjuknade

Vid kastning: har stoet kastat forut? Om ja, i sa fall nar?

Oia [ Nej

Specifikation 6ver kostnader ska bifogas vid forlust av foster

2. DIN EGEN SKADEBESKRIVNING (se anvisningar pa forsta sidan)

Djuret insjuknade/skadades (datum) O Djuret sjslvdog [ Diuret avlivat Datum

Hur yttrade och utvecklade sig sjukdomen/skadan?

Forts. sidan 4
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3. SYMPTOMBESKRIVNING

Liknande symptom tidigare? Datum Behandlades djuret? Datum
Oia O Nej [JJa [ Nej
Forts. sidan 4
Anlitades veterinar? Besoksdatum Veterindrens namn
Oia [ Nej

Forts. sidan 4

4. VID TRAFIKSKADA

Fordonets &gare (namn och adress)

Fordonets registreringsnr Forsakringsbolag for trafikforsakringen Hastighetsbegrénsning pa platsen Har polisanmalan gjorts?

Oa [ Nej

Handelseforlopp/iakttagelser

Forts. sidan 4

5. DJURET HAR KOMMIT BORT ELLER STULITS

Nar férsvann djuret?

Hur gick det till nar djuret férsvann?

Forts. sidan 4

6. OVRIGA UPPLYSNINGAR

Har erséttning begarts eller erhallits fran annat hall t.ex. nytt djur av séljaren, foérsakringsbolag? Fran vem?

ONej [Oa

| 6vrigt hanvisas till

[ veterinarintyg [ intyg av utomstaende personer ~ [] obduktionsintyg [ polisintyg

Andra uppgifter av betydelse

Forts. sidan 4
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