s BLITZSCHLAG (Rindviehgattung)

A ) :
sanima Tierarztbericht
Name, Vorname, Adresse des Tierarztes: Wer hat den Schadensfall gemeldet? (Name, Vorname)
............................................................................................... Besitzer Alppersonal
............................................................................................... Wann wurde der Schaden geme|det:
THEIhAItEr ] BESIEZEN: ...t ettt et ettt e e oottt e e e teatea e e e oheeeeeeaaanseeeea e e e aeeeeaeaannnneeeeeeaanseeeaaaeanbeeaaaeaann
X [ =TT =T PSP PPOPP PP
TVD-NE: e TelefOoN-NT. @ .o
Datum und Zeit des Schadensfalls: ... ettt et e e e e e et eeea e e s e tnaee e e e e e e e nnneeeeaaean
Name des Schadensortes (Weiler, Alp, GEMEINAE): ... ..o e
............................................................................................................................................... TVD-Nr: oo,
Geografische Koordinaten (X-Y O0der GP S ) .. . . i e e ettt et e aaaas
Anzahl: ................ Tier (€) TieronrmarkKe(N) ...t e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaaabeeaeesnteaaeeesntrnaeeenan
Feststellungen am Schadensort: Tierkdrper abtransportiert bevor der Tierarzt am Schadensort war:  ja nein
- Prifung des Umfeldes (BlitZSPUIEN, ...): ... . ittt e et e e e e et tee e e e e be e e e e e e esaeaeeeeeeaaatbeeaeeaansssbeaaeeasssseaesessnseeeeassnnses
- Standort des (der) Tierkorpers(r) (Wiese, Waldrand, Wasserlauf, ...): . ...
- Lage des (der) Tierkorpers(r) (Horizontallagerung, Stellung der GIEder, ...): ....ooo i e
- Zustand des (der) Tierkodrpers(r) (Ausserliche VerletZUNGEN, ...): .o e ittt et e e e e e e e e eneeeeaeaneas
g To [ Co N = T=Tg oY (W o =Y o PR OUURRPN
Beigefiigte Fotos : vom Tierarzt vom Besitzer
Von der Sanima libernommene Entschéadigung:
Feststellung und Bericht (Grundtaxe inbegriffen) 37 Pkte afr. 1,56 = Fr. 57,70.....
Kilometerentschadigung (Zeit inbegriffen) ....... kmx1,7Pkte = PkteaFr.1,56= Fr.
Fussmarsch ... Stunden x 100 Pkte a fr. 1,56 (max. 250 Punkte pro %: Tag) = Froceeeceeeiiicieeeeee,
Total Fre
Ort UNd DatuUm: .o Unterschrift des Tierarztes: .........ccccoovieiviiiiiiiee e,

Dieser Bericht ist an die Nutztierversicherungsanstalt (SANIMA), Route de Grangeneuve 21, 1725 Posieux, zurlickzuschicken.
Der Verlustbericht (Schadenanzeige) wird vom Tierhalter ausgefillt und uns direkt zugestellt.
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