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OBS! Skada skall anmalas snarast. Veterinarintyg skall bifogas

Vem har skadan drabbat (kdparen)?

- fodelsedatum............ [, [, Reg.nr. SKK ...

Vilken/vilka skador har UPPSTAL? .........ovuieiiee e et et cee et e e e e e

Underskrift Namnfortydligande Datum
(Namn och adress om annan an forsakringstagaren)

Ovanstaende krav &r slutgiltigt? Nej|:| Ja |:|

Anmalan skickas till:
Gefvert AB, Danderydsgatan 14, 114 26 STOCKHOLM
Tel 08 — 545 040 92, fax 08 - 678 29 20, e-post info@gefvert.se
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