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HUVITISTAOTLUS
Lemmikloomakindlustus

Palume taita triikitdhtedega

KINDLUSTUSVOTJA
Kahjutoimiku number (téidab kindlustusandja)
Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Reg. kood
Aadress
Telefon E-post

KINDLUSTATUD LOOM

|:| Koer I:l Kass |:| Muu

Sugu [] 1sane [] Emane Stinniaeg Pacy, kuu, aasta
Tdug

Nimi

ID nr Mikrokapsli nr

KINDLUSTUSJUHTUM

Haigestumise / vigastuse iimnemise kuupéev | ! !
Paev, kuu, aasta

Kas haigus voi vigastus pohjustas looma surma? g Jah Q Ei Surma kuupéev | ! |
Paev, kuu, aasta

Loomakliiniku / litsentseeritud loomaarsti poole

pdoérdumise kuupaev ! ! !
Péev, kuu, aasta

Loomakliiniku / loomaarsti nimi, telefon, aadress, e-post

JUHTUMI KIRJELDUS

KINDLUSTUSHUVITIS

Eeldatav kahjusumma

Huvitise saaja nimi

Pank Arvelduskonto

Kinnitan, et tlaltoodud andmed on 6iged ja taielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke v&i valeandmeid, siis on kindlustusandjal digus huvitist
vahendada voi hivitise véljamaksmisest keelduda. Ndustun sellega, et kindlustusandjal on 8igus saada kahjujuhtumit puudutavat tdiendavat teavet
seda valdavatelt isikutelt.

AllKiri

I | I
Paev, kuu, aasta

Huvitistaotlus. Lemmikloomakindlustus AN.0768.11 1/2



Taidab loomaarst
Loomakliinikusse arvele vdtmise kuupaev

Haiguse voi vigastuse diagnoos ja kirjeldus

I | I
Paev, kuu, aasta

Kas ilmnenud haigust saab ara hoida vaktsineerimisega?

Kas loom oli nduetekohaselt vaktsineeritud?

Viimase vaktsineerimise kuupaev

[Juan [
[Juan [JEi

| | |
Paev, kuu, aasta

RAVI KIRJELDUS

Ravi algus | ! !

Ravi 16pp | ! !

Paev, kuu, aasta

Kas looma raviti loomaarsti ettekirjutuste jargi?

Paev, kuu, aasta

[Juan [JeEi

Kas looma surm vdi eutanaasia on pdhjustatud haigusest? g Jah Q Ei Surma kuupéev | ! ! !

Kas Teie soovitusel pandi loom magama?

Kas Teile teadaolevalt raviti seda looma varem seoses

Palume esitada raviajalugu koos kuupdevadega

Pé&ev, kuu, aasta
[Jan [JeEi
D sama haiguse voi vigastusega
I:l sarnase VvOi sellega seotud haiguse voi vigastusega

I:l sarnaste simptomite ilmnemisega

Ravikulud kokku

Kinnitan, et esitatud andmed on kontrollitud ja tdesed.

Loomaarsti nimi

Allkiri ja pitsat

Huvitistaotluse véttis vastu ERGO Insurance SE esindaja

AllKiri

Pé&ev, kuu, aasta

Kahjust teatamise kuupéev | ! ! !
Paev, kuu, aasta
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