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TAPIOLA

Sikio-/varsavakuutushakemus

_| Uusi vakuutus

Vakuutus alkaa

Tamman vakuutusnumero

Vakuutuksenottaja

Nimi

Henkil6-/Y-tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Vakuutuksenottaja on

_| SRL:ssa

,_| MTK:ssa

Hevosomistajain keskusliitossa

Vakuutuksenhoitaja Nimi Henkil6-/Y-tunnus
(ellei sama kuin Lahiosoite Postinumero ja »toimiplaikka
vakuutuksen-
ottaja)

Tamman nimi Rekisterinumero
Tiedot
hevosesta

Viimeisin astutus- tai siemennyspéiva

Laskettu varsomisajankohta

Onko varsonut aikaisemmin

[ ] kyla [ i

Orin nimi

Kantakirjan numero

euroa

Varausmaksu

Astutus-/Siemennys-/siirtomaksut

Varsamaksu/Tiineysmaksu

Yhteensa

Haettu vakuutusmaara, euroa

max. 50 % tamman vakuutusmaaérasta ja
kuitenkin enintdén 2 500 euroa

Terveysselvitys

Tiedonantajan nimi

Onko tamma luonut sikién aikaisemmin

& [ Tentieda [ ] Ky

Ajankohta

Onko aikaisemmin korvattu luodusta sikiosta tai varsasta

_| Ei |_| En tieda _| Kylla

Paivamaara Vakuutusyhtio

Onko tamma ollut sairas tai loukkaantunut

] Kyl [ e

| ] kyia

Onko eldinlaakari hoitanut sairautta tai tapaturmaa

Onko tamma télla hetkella terve

] kyna [

[ &

Sairaus tai tapaturma ja ajankohta

Liitteet . . . i
Hakemuksen liitteeksi tarvitaan: Edellytykset korvauksen saamiselle:
Lausunto tiineydesta Kun lausunto tamman tiineydesta toimitetaan vakuutusta
e lausunto ei saa olla 7 vuorokautta vanhempi haettaessa, voidaan sikion menetys korvata, vaikkei siki6 olisi
vakuutusta haettaessa |6ydettavissa.
e rektaali- ja ultradganitutkimuksella tehdyssa Jos lausuntoa ei toimiteta, téaytyy mahdollisen sikion menetyk-
tarkastuksessa taytyy myds todeta sikion elavyys sen aina olla todistettavissa esim. luomisesta on selkeat mer-
Astutustodistus, josta ilmenee suoritettavat maksut. Jos kit ja sikid on 16ytynyt.
maksuerittely on selked, ei todistusta tarvita. Varsan hoitokuluja ei korvata sikiovakuutuksesta.
Varsan hoitokuluja voidaan korvata tamman elainlaakarikulu-
vakuutuksesta 30 ensimmaisen elinvuorokauden ajan.
Lisétietoja
Olen saanut tuote-esitteen Olen saanut vakuutusehdot
Allekirjoitus _| Kylla |_| Ei _| Kylla Ei
Paikka ja aika Vakuutuksenottajan allekirjoitus
Kenttimies- Piiri Myyjatunnus Myyjan nimi
Tiedot | [ [vksinye [ ] vinkkitys
Asiakaspalvelu Postiosoite Kotipaikka ja y-tunnus
01019 5100 Tapiola-ryhma Espoo

tapiola.fi

02010 TAPIOLA

0211034-2 Keskindinen Vakuutusyhtio Tapiola



Elainlaakarin lausunto tiineystarkastuksesta

. Nimi
Omistaja
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Nimi Rekisterinumero

Tamman tiedot

Véri ja tuntomerkit

Kliiniset huomiot Yleiskunto

Huomautuksia

Allekirjoittaneen tietojen mukaan tammaa on hoidettu/tutkittu

Yleinen mielipide

Neuvot vakuutuksenottajalle

. Tarkastuspaivamaara Siemennyspaivdmaara
Tiineystarkastus

Allekirjoittanut on ylla mainittuna paivana tiineystarkastanut edelld mainitun tamman ja todennut sikion elavaksi

Rektaalitutkimuksella Ultradénella

Onko tiineys edennyt tiineysajankohtaan nahden normaalisti

Kylla [ &

Poikkeavuudet ja erityishuomiot

Muuta

Paikka ja aika Allekirjoitus
Allekirjoitus

Puhelinumero Nimen selvennys

Klinikan osoite

Puhelin




Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Tapiola-ryhma
Eldinvakuutukset

Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS





