
Öll tjón sem tilkynnt eru til félagsins eru skráð í tjónagrunn. Nánari upplýsingar um tjónagrunninn má �nna í almennum 
skilmálum félagsins nr. AS-1 og á heimasíðu félagsins.
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Vátryggingartaki

Fyrri eigandi / ræktandi

Netfang

I. Grunnupplýsingar 

Heimilisfang

Kennitala

Nafn dýrsins  Fæðingardagur

Tegund Kyn

Litur og auðkenni Örmerki/húð�úr

Ættbókarnúmer Ley�snúmer

Póstnúmer Staður

Heimasími /  Farsími /  Vinnusími

Bls. 1/2
VÖRÐUR  tryggingar hf.
Borgartúni 25, 105 Reykjavík

sími 514 1000
fax   514 1001 www.vordur.is

vordur@vordur.is

Óskað er eftir að spurningum sé svarað eins ítarlega og hægt er, en það stuðlar að því að meðhöndlun málsins og tjónsuppgjör 
taki styttri tíma. Með tjónstilkynningunni þarf að senda öll gögn, sem máli geta skipt í sambandi við tjónið.

Tjónstilkynning vegna gæludýratryggingar 

II. Upplýsingar um dýrið 

III. Aðrar upplýsingar 

Hefur dýrið haft sömu einkenni áður? Já Nei

Er dýrahaldið tengt atvinnustarfsemi? Já Nei

Heimilisköttur

Annað, hvað?

Heimilishundur Veiðihundur Leitarhundur Ræktunardýr

Ef já, hvenær?

Greiðslur óskast lagðar inn á bankareikning nr. 

Gæludýrið er:

Vátryggingataki leggi fram vottorð dýralæknis og frumrit reikninga.

IV. Eigin yfirlýsing og undirskrift 

Staður og dagsetning Undirskrift vátryggingartaka

Ég, undirritaður(uð), votta hér með að svör mín við framangreindum spurningum eru samkvæmt minni bestu vitund rétt og sann-
leikanum samkvæmt og þar er ekki leynt atriðum sem kynnu að skipta máli við ákvörðun félagsins um bótaskyldu og bóta�árhæð.  
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V. Upplýsingar frá dýralækni

Dýrið veiktist þann Dó/var svæft þann

Nafn dýralæknis Aðsetur
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sími 514 1000
fax   514 1001 www.vordur.is
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Lýsing á sjúkdómseinkennum / meiðslum

Batahorfur

Dýraspítali

Staður og dagsetning Undirskrift dýralæknis


	Vátryggingartaki: 
	Kennitala: 
	Heimilisfang: 
	Póstnúmer: 
	Staður: 
	Heimasími   Farsími   Vinnusími: 
	Netfang: 
	Nafn dýrsins: 
	Fæðingardagur: 
	Tegund: 
	Kyn: 
	Litur og auðkenni: 
	Örmerkihúðflúr: 
	Ættbókarnúmer: 
	Leyfisnúmer: 
	Heimilisköttur: Off
	Heimilishundur: Off
	Veiðihundur: Off
	Leitarhundur: Off
	Ræktunardýr: Off
	Annað, hvað: Off
	undefined: 
	Fyrri eigandi  ræktandi: 
	Já: Off
	Nei: Off
	Ef já, hvenær: 
	Já_2: Off
	Nei_2: Off
	Greiðslur óskast lagðar inn á bankareikning nr: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Staður og dagsetning: 
	Dýrið veiktist þann: 
	Dóvar svæft þann: 
	Nafn dýralæknis: 
	Aðsetur: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 1: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 2: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 3: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 4: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 5: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 6: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 7: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 8: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 9: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 10: 
	Lýsing á sjúkdómseinkennum  meiðslum 11: 
	Batahorfur: 
	Dýraspítali: 
	Staður og dagsetning_2: 


