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KINDLUSTUSLEPINGU SOLMIMISE SOOVIAVALDUS nr
Kariloomakindlustus (iiksikud loomad)

Kaesoleva sooviavalduse taitmine ei kohusta kindlustuslepingut sélmima. Kindlustuslepingu séimimisel saab sooviavaldusest lepingu lahutamatu
osa. Olen teadlik, et kui esitan puudulikke voi valeandmeid, siis on kindlustusandjal digus kindlustushuvitist vdhendada voi selle valjamaksmisest
keelduda.

KINDLUSTUSVOTJA

Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Reg. kood |
Aadress

Telefon, faks E-post

SOODUSTATUD ISIK
Ees- ja perekonna-

nimi/Arinimi Isikukood |
Telefon, faks E-post
KINDLUSTUSPAIK

Loomakasvatushoone véi -rajatise ehitusaasta, ehitusmaterjal, tule- ja valvesignalisatsiooni olemasolu

Loomakasvatushoone véi -rajatis asub aadressil

Loomaarsti nimi, aadress, telefon
KINDLUSTUSOBJEKT

Kas loomadel on esinenud viimase 12 kuu ) .
jooksul surmajuhtumeid ja mis pohjusel? I:I Veistel I:I Sigadel l:l Lammastel I:l Muudel

KINDLUSTAMINE

I:l Loomad kindlustatakse esmakordselt I:I Loomad on olnud varem kindlustatud aastat I:I ERGOs

I:I Omavastutus % I:l Omavastutus 15% kahjust I:l Omavastutus 1% kindlustussummast

E Soovin ravi- ja operatsioonikulude kindlustust

Looma Vanuse- T5 Hulk Uhe looma Kindlustussumma Kindlustusriskid
liik grupp oug u Looma reg. number | |inglustussumma kokku
T|LO|6GJ| H |NH| V
4kuud-2a
. 2a-4a
Veised
4a-6a
6a-12a
Kuni 6 kuud
6 kuud-1a
Sead
1a-2a
2a-4a
Kuni 6 kuud
Lambad/ | Bkuud-1a
Kitsed 1a-2a
2a-4a
Muud

Kokku

* Kindlustusriskid: T - tuli; LO - loodusénnetus; OJ - nnetusjuhtum; H - haigus; NH - nakkushaigus; V - vargus.

Kindlustusmakse tasutakse g Uhes osas |:m kahes osas I:l neljas osas I:l kaheteistkiimnes osas
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KINDLUSTUSPERIOOD
! ! Lopp | ! \ |

1 1
Péev, kuu, aasta Péev, kuu, aasta

Algus 1 \

TEADMISEKS KINDLUSTUSVOTJALE

Kindlustusleping joustub ja kindlustuskaitse algab poliisil mérgitud kindlustusperioodi alguskuupé&eval. Kindlustuskaitse 16peb poliisil méargitud
kindlustusperioodi I6ppkuupéeval.

Kui kindlustusmakse vdi selle osalise tasumise korral kindlustusmakse esimene osa ei ole pérast kindlustuslepingu sélmimist tasutud kokkulepitud
téhtpaevaks, vabaneb kindlustusandja kindlustuslepingu taitmise kohustusest.

Kindlustusjuhtumist ja kindlustusriski suurenemisest tuleb kindlustusandjale viivitamata teatada.

Kindlustuslepingu pooltel on digus kindlustusleping ennetahtaegselt Idpetada kindlustustingimustes ja/voi voladigusseaduses ettendhtud alustel.
Kui kindlustusvétja ei ole kindlustusandja tegevusega rahul, on tal digus péérduda Finantsinspektsiooni aadressil Sakala 4, 15030 Tallinn.

Sooviavalduse esitaja kinnitab, et:
- kdik sooviavalduses esitatud andmed on téesed ja taielikud;
- ta on teadlik sellest, et teatamiskohustuse rikkumise korral on kindlustusandjal digus kindlustushuvitist vahendada véi selle véljamaksmisest
keelduda;
- ta on ndus sellega, et kindlustusandja t66tleb kdesolevas sooviavalduses toodud isikuandmeid lepingu taitmise eesmargil;
- ta on tutvunud kindlustuslepingute Uldtingimustega ja kariloomakindlustuse tingimustega ning soovib séImida kindlustuslepingu nende
tingimuste jargi. Kindlustusmakse tasumisega kinnitab kindlustusvétja oma ndustumist kindlustuslepingu tingimustega.

KINDLUSTUSVOTJA KINDLUSTUSANDJA
Ees- ja Ees- ja
perekonnanimi perekonnanimi
L L L L L L L L L L
Paev, kuu, aasta AllKiri Paev, kuu, aasta AllKiri
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