KINDLUSTUSANDJA

ERGO Insurance SE

Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn, Eesti
Registrikood 10017013

Tel 610 6500, faks 610 6501
info@ergo.ee
www.ergo.ee

ERGO

HUVITISTAOTLUS
Kariloomakindlustus

Palume téita trikitdhtedega

KINDLUSTUSVOTJA

Ees- ja perekonna-

Kahjutoimiku number (téidab kindlustusandja)
Isikukood/
Reg. kood |

nimi/Arinimi

Aadress

Telefon

E-post

KINDLUSTATUD LOOM

Ij Veis I:l Lammas

Toéug

I:l Siga

I:I Muu

Nimi

Reg. nr

KINDLUSTUSJUHTUMI ASJAOLUD

Toimumisaeg | \ !
Paev, kuu, aasta

Riik

Linn/Maakond

KINDLUSTUSRISKID

Tulekahju

D] Loodusénnetus

|:| Vargus

I:l Haigus/nakkushaigus I:I Onnetusjuhtum

JUHTUMI KIRJELDUS

Loomakliiniku / litsentseeritud loomaarsti poole pé6érdumise kuupaev

I | I
Paev, kuu, aasta

Loomakliiniku / loomaarsti nimi, telefon

EELDATAV KAHJUSUMMA

Kindlustushuvitis palun kanda allolevale arvelduskontole

Pank Kood

Arvelduskonto

Huvitistaotlus. Kariloomakindlustus vorm B106-200
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Havitise saaja nimi

AllKiri

Paev, kuu, aasta

ESITATUD DOKUMENDID

Huvitistaotluse véttis vastu ERGO Insurance SE esindaja

AllKiri

Kahjust teatamise kuupéev | ! ! !

Paev, kuu, aasta

Paev, kuu, aasta

MARKUSED
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