Direktreglering med Folksam

1. Forsakringstagare:

Personnummer: Forsakringsnummer:

2. Djurets namn:

3. Ras: Kén: Fédd:

4. Vad skall hasten undersékas/behan'dlas for?

5. Nar visade sig sjukdomssymtomen eller skadan for forsta gangen?

Har hésten tidigare blivit undersékt eller behandlad fr liknande problem?
Nar? Var?

6. Ardu skyldig att redovisa moms fér denna hist? [] Ja [ ] Nej
Underskrift ' Datum

For kliniken

Ankomstdatum: Veterinar:

Anamnes/Diagnos

Har hésten tidigare varit hos Er? Nar ? Orsak?

Handlaggare:

Folksam, Djurférs&kring Tel: 020-82 13 13

Baox 735
851 21 Sundsvall Fax: 060-16 23 45



