TAP . O I_A Koiravakuutushakemus

Vakuutus alkaa Vakuutusnumero
Uusi vakuutus Vakuutusmuutos Vakuutussiirto
Suku- ja etunimi Henkil6tunnus
Vakuutuksen-
ottaja |
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Oletteko arvonliséverovelvollinen koiratoiminnassa? Toimiala
Kyl Ei |
Suomen Kennelliiton, rotujérjeston tai koirayhdistyksen tms. jasenyys Jarjeston nimi
Ei Kylla |
Sahkoposti- vakuutuksen- Merkitkaa rasti, jos haluatte Tapiolan kayttavan sédhkdpostia tiedonvalitykseen. Tarvitsemme
osoite ottajan suostumuksenne, koska sahkopostiyhteys Teidan ja Tapiolan valilla on suojaamaton.
— . . o . Séhkopostiosoite
Annan suostumukseni siihen, ettd Tapiola voi |ahettdd minulle
tarvittaessa tata vakuutusasiaa koskevia tietoja sahkopostitse.
Vakuutuksen Nimi Henkil6tunnus
maksaja |
hoitaja —
! Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

(ellei sama kuin
vakuutuksenottaja)

Vakuutusmaksu yhdessé erassa kolmessa eréssa + 3 % Pagerakuukausi
Maksetaan B

kahdessa erassa + 2,5 % neljassa erdssd + 3,5 % |

Koiran nimi Syntymaaika
Koiran tiedot

Saavutukset Rekisterinumero

Sukupuoli Rotu Mikrosiru-/tatuointinumero
Uros Narttu

Kayttétarkoitus Edellinen omistaja/Kasvattaja
Seura Jalostus Metsastys Palvelus Agility |

Ostopaivamaara Ostohinta, euroa Onko koira tuotu ulkomailta Tuontipaivamaara Tuontimaa

Ei Kyl | |

Aikaisempi vakuutus Tapiolassa Vakuutusnumero

Ei Kyl |
Terveysselvitys Onko koira tietojenne mukaan talla hetkell terve Onko koira koskaan ollut sairas tai loukkaantunut?

] Ky [ T [ e

Selvitys sairauksista/ vammoista/ loukkaantumisista ja hoitaneen elédinlaakérin nimi seké hoidon ajankohta

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan eldinlddkarinlausunto kun
e koiran vakuutusméaara on 3.000 euroa tai enemmén e koira on tuotu Pohjoismaiden ulkopuolelta viimeisen

e koira on tayttanyt 5 vuotta ja haetaan kayttokoiran, 6 kk:n aikana, eika sita ole rekisterdity FCl:n alaiseen
elainlagkarikulu- tai jalostusvakuutuksia kennelliittoon
Lausunto saa olla vakuutuksen alkamispdivana enintaan 14 vuorokautta vanha.
. Haettu vakuutusmaara, euroa
Vakuutusmuoto ja Koiran Kaytto- Jalostuskoiran
-maara henkivakuutus koiran vakuutus vakuutus
Omavastuu
Koiran Jalostuskoiran
eldinlaakarikuluvakuutus elainlaakarikuluvakuutus _| 60 euroa+25 % ,_| 90 euroa+25 %

Pentuevakuutus piileviin vikoihin
_| (tayta myos erillinen hakemus) ,_| Vastuuvakuutus

Lisatiedot

Olen tutustunut tuote-esitteeseen Olen tutustunut vakuutusehtoihin

Allekirjoitus —| kylla ,_l Ei _| Kyll ,_l Ei

Haen koiravakuutusta ja vahvistan antamani tiedot oikeiksi ja suostun siihen, etta koiraa hoitanut eldinlaakéari saa antaa
Tapiola-ryhmille tietoja koiran terveydentilaa koskevissa asioissa.

Paikka ja aika Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Edellisen Suostun siihen, ettd Tapiola antaa tietoja luovutettua (kauppa/vaihto)lahja) koiraa koskevista vakuutuksista ylld mainituille

vakuutuksen- vakuutuksenottajalle. o _ o

ottajan suostumus Paikka ja aika Aikaisemman vakuutuksen vakuutuksenottajan allekirjoitus

Kenttimies- Myyjatunnus Myyjén nimi
A07.048 : R
1111 tiedot Yksintyd

Asiakaspalvelu Postiosoite Kotipaikka ja y-tunnus

01019 5100 Tapiola-ryhma Espoo

tapiola.fi 02010 TAPIOLA 0211034-2 Keskindinen Vakuutusyhtié Tapiola



Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Tapiola-ryhma
Eldinvakuutukset

Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS
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