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Zgloszenie roszczenia

Opieka nad zwierzeciem (hospitalizacja)

Numer polisy:
Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon:

E-mail:

Numer konta:

Imie zwierzecia:
Numer chipa:
Rasa:

Data urodzenia:

O pies O suka 0O kot O kotka

Imie i nazwisko pacjenta:
Data hospitalizacji: od do

Nazwa placéwki medyczne;j:
Adres placéwki medycznej:
Powaod hospitalizaciji:

Imie i nazwisko lekarza
prowadzgcego:

Nazwa:

Adres:

Rodzaj obiektu (hotel, opiekun):
Okres przebywania: od do

Koszt za dzien/koszt catkowity:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku s3 kompletne i prawdziwe oraz ze jestem Swiadomy konsekwencji
podania nieprawdziwych lub niekompletnych informacji. Zgadzam sie, aby PetExpert zweryfikowat podane informacje z lekarzami i
placéwkami medycznymi. Udzielam tej zgody w celu obstugi roszczen ubezpieczeniowych i dlatego zwalniam lekarzy i placéwki medyczne, z
ktérymi przeprowadzono wywiad, z zachowania poufnosci.
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