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Tõend looma haigestumise kohta
 


LOOMAOMANIK 

Ees- ja perekonnanimi Telefon 

E-post 

KINDLUSTATUD LOOM
 


Nimi Värv 

Tõug Sünniaeg 

Vaktsiinid Kiip/nr 

UURINGUD/DIAGNOOS/RAVI
 


Haigestumise aeg 

Haigussümptomid 

Uuringud 

Diagnoos 

Teostatud ravi 

Kas sarnast vigastust/haigust on esinenud varem?  Ei Jah, täpsutage, millal. 

TÕENDI VÄLJASTAJA
 


Loomakliinik Kuupäev 

Aadress Telefon 

Loomaarsti nimi Arsti allkiri 

If P&C Insurance AS Kahjukäsitlus 
ÄRIREGISTRIKOOD: 10100168 E-POST: kahjud@if.ee 
AADRESS: Lõõtsa 8a, 11415 Tallinn KINDLUSTUSTELEFON: +372 777 1211 www.if.ee 
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