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. Skadeanmalan
Ag 7/Za |.=| Ansvar — Hund
Eldinvakuutus

c/o Van Ameyde Krogius Oy
Sornaisten rantatie 25A
FI1-00500 Helsinki

Forsakringsnummer Telefonnummer E-post

Forsakringstagare, om annan an den som namns i adressfaltet

(" Skadan skedde den kl. (0-24 Skadeplats
Skadedatum (0-24) P
och plats
Vem har vallat skadan Varfor var hunden pa platsen
Den vallande
Var hunden under annans tillsyn ‘ Om "Ja”, ange namn och adress
[Jsa [ ]ne
Tacks hunden av nagon annan ansvarsforsakring? Om "Ja” ange forsakringsbolag och forsakringsnummer
(s [ ne
Namn
Skadelidande
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer Personnummer
Hor den skadedrabbade till ditt hushall Var hunden under den skadelidandes tillsyn

[ JJa [ ] Nej C Ja [ |Nej

Var den skadelidande pa sitt arbete nar skadan skedde | Av vilken anledning uppehdll sig skadelidande péa platsen

[ JJa [ ] Nej

Namn Personnummer
Vittne

Adress Postnummer och ort Telefonnummer

Ar polisanmalan gjord? Om "Ja”, pa vilken station? Anmalningsdatum Polisens journalnummer
Polis | ]9a [ |Nej

Vem gjorde polisanmalan (namn och adress)

Lo Beskriv utforligt under vilka omstandigheter skadan skedde
Beskrivning

av handelse-

forloppet

Ansvarig for Vem enligt dig ar helt eller delvis ansvarig for handelsen

handelsen
Varfor
FyIIs i vid Beskriv skadan
personskada
Ar skadan anmald till arbetsskadeforsakring ‘ Om "Ja”, ange forsakringsbolag och forsakringsnummer
(s [ ne
Evlls i vid Ar det skadade forsakrat ‘ Om "Ja”, ange forsakringsbolag och forsakringsnummer
y (t.ex. hem- eller X
egendomsskada | motorforsakring) G Nej
Registreringsnummer Ar skadan anmald till ovannamnda forsakringsbolag? (Om "Nej”, ska skadan anmalas snarast)
(s [ ne
Var det skadade i den skadedrabbades sittning ‘ Lan-/hyrdatum Eller av annan anledning, vilken

pa grund av:

L |:| Lan |:| Uthyrning
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p
Fylls i vid
hundslagsmal

Din hund — ras och alder Var hunden kopplad Var hunden inhagnad
(s [ ne (s [ ne

Den skadade hunden — ras och alder Var hunden kopplad Var hunden inhagnad
(s [ ne (s [ ne

Vilken av hundarna borjade slagsmalet Hande skadan vid lek mellan hundarna Hande skadan vid hundtraning
(s [ ne (s [ ne

Fylls i vid
betacknings-
skada

Var skadelidandes hund inlast ‘ Om "Ja”, var och hur

[ JJa [ ] Nej

Hur kunde din hund komma in till den skadelidandes hund

Ersattningskrav

Foreligger ersattningskrav ‘ Om "Ja”, beskriv kravet

|:| Ja |:| Nej

Har du nagot att invanda mot kravet

Viktigt

Du bor lata bli att betala skadan forran Agria Elainvakuutus har tagit stallning till om du eller den andra ar ansvarig for skadan.
Annars riskerar du att betala ersattning som inte tacks av forsakringen.

Underskrift

Jag bekraftar harmed riktigheten i de givna upplysningar och kanner till att oriktiga upplysningar kan medfora
sankt ersattning.

Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Skadade eller ersatta foremal ska sparas tills forsakringsbolaget har genomfort utredning eller utbetalt ersattning.
|| motsatt fall kan ersattningen utebli.
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