2 DIERENVERZEKERING Declaratieformulier

’ Ziekenfonds voor huisdieren

Dit gedeelte alleen invullen door de eigenaar. Gebruik per huisdier één declaratieformulier.
Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen.

1. Gegevens huisdier 2. Gegevens verzekeringnemer

Polisnummer Db Relatienummer Db

Naam huisdier Db Initialen / Achternaam @ ... sessessi s

ChipnuMmMEr(VErplicht) & ceeceeerereereesereeiresseneseesessesesesessssssesssesenans Straat / Huisnr. P

Soort huisdier :[JkKat [J Hond Postcode / WOONPIAAES i .ceveereeerereeeeesseresseseesssseesssssessssesesesneseess
Telefoonnummer R
E-mail N

3. Gegevens dierenarts

Naam L eeeteeterteatee e e —ee e eaeaaeatetetee et eaeeaenaennenennens Woonplaats L eteeteeeeerere e e eee e e ate e et ee e eaeeaenaentenenneneens
Telefoonnummer L ettt Datum behandeling L et enene
Heeft de behandeling plaatsgevonden tijdens een vakantie in het buitenland?:  [JJa [ Nee Land:

Reden bezoek

4. Ondertekening

Ik verklaar met de ondertekening van dit formulier dat alle vragen naar beste weten, juist en overeenkomstig met de waarheid
zijn beantwoord. Tevens machtig ik Dierenverzekering om alle informatie die noodzakelijk is om deze declaratie goed af te
handelen in te winnen bij de dierenarts/behandelaar.

Verzekeringnemer

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer

Het volledig ingevulde declaratieformulier en de originele nota('s) mag u sturen naar:

Dierenverzekering
Celsiusstraat 32
1704 RW Heerhugowaard



