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A cura del proprietario

Il sottoscrittore

Numero polizza:

Nome del proprietario:

Indirizzo:
CAP: Citta:
Telefono: E-mail:

Pet Assicurato

Cane Gatto

Nome del cane/gatto:

Eta: N. di identificazione:

o . .
% A cura del Ve'l'el'lnCIl'IO Tutti i campi sono obbligatori

> Dichiarazione di decesso
Data del decesso: / / Decesso dovuto a: [ |Malattia [ |Incidente

Causa del decesso:

Il veterinario indicherda qui le circostanze del decesso dellanimale: anamnesi in caso di decesso in seguito a una malattia, eventuale eutanasia ecc.
Con la sua firma in basso al presente documento, il veterinario autocertifica di aver constatato il decesso dellanimale. Con la sua firma in basso al
presente documento, il proprietario autocertifica che le informazioni fornite sono esatte.

Il presente documento deve essere compilato intfegralmente e in modo leggibile per dare
diritto alla presa in carico. Deve essere accompagnato, se richiesto, da tufti i documenti
necessari relativi allincidente o alla malattia che ha portato al decesso dellanimale.
Inviare il foglio di dichiarazione compilato e firmato a:

Santévet - Corso Sempione 68 -20154 Milano (Italia)
o via email a info@santevet.it

Timbro del veterinario

[l Autocertifico che le informazioni fornite su questo documento sono esatte.

Data: / / Firma:

Vetassur SARL autorizzata ad operare in Italia in regime di stabilimento, con sede in Corso Sempione 68, 20154 MILANO, ed iscritta nell’Elenco Annesso tenuto dall'TVASS con Codice Intermediario UE 00012424



