
Sjóvá-Almennar tryggingar hf.  – Kringlunni 5, 103 Reykjavík  –  sími 440 2000  –  sjova@sjova.is  –  www.sjova.is

Beiðni um kattatryggingu

KennitalaNafn

Vátryggingartaki

 Já     Nei

Ef já, hvers konar meiðsl eða sjúkdómur? 

 Já     Nei

Ef nei, hvers vegna ekki? 

Upplýsingar um köttinn

Tryggingartegund

Greiðandi (ef annar en vátryggingartaki)

Póstnúmer og staður

Heimasími

Fæðingarár

Ættbókarnúmer

Farsími

Nafn kattar

Kyn/tegund

Netfang

Fæðingarmánuður

Kennitala

Heimilisfang

Nafn

Hefur kötturinn meiðst eða veikst á s.l. 6 mánuðum?

Er kötturinn fyllilega hraustur núna?

Undirritaður/uð votta hér með að svör mín við framangreindum spurningum eru samkvæmt bestu vitund rétt og 

sannleikanum samkvæmt, og að þar eru ekki undanskilin atriði er kynnu að skipta máli við mat áhættunnar.

Bólusetningarvottorð skal fylgja beiðninni og einnig afrit af ættbók ef verið er að kaupa líftryggingu.

 Ábyrgðartrygging

 Sjúkrakostnaðartrygging

 Líftrygging – Vátryggingarfjárhæð líftryggingar  

Dagsetning  Undirskrift 

Að hámarki það verð sem kettlingur sömu tegundar kostar.
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