DANSK PLANTAGEFORSIKRING d“m

Gensidigt forsikringsselskab CVR 27 09 56 15

ANMELDELSESSKEMA 18.7.2019

Forsikringstager: Evt. anden betalingsadresse:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Postnr., by:
Telefon: e-mail:
Forsikringssted:

Plantagens navn:

Matr. nr.:

Ejerlav: Sogn:

Kommune: Region:

Evt. fredsskovsplantagenr.: Bevokset areal, ha:

A. Genplantningsforsikring.
Nytegning [
Andring [ til bestaende police nr.

Areal skal endres fra ha til ha

B. Traeverdiforsikring.
Nytegning O eller tilleeg [ til bestaende genplantningspolice nr.
Arealendring i genplantningsforsikring overfagres automatisk til eventuel treeveerdiforsikring.

Vedr. offentligt ejede skove og plantager:
@nskes dobbelt erstatning ved genplantnings- og treeveerdiforsikring mod betaling af dobbelt preemie,
OJA O NEJ  Jfr. forsikringsbetingelsernes § 2A stk. 4 og 2B stk. 4.

C. Tilleeg til Traeveerdiforsikring med udvidet erstatning for juletraeer og pyntegront.
[J Nytegning eller OO Andring til police nr.

ha med juletraeer af (anfar treeart: redgran, omorika, fyr)

ha med juletrzeer og pyntegregnt af
(Anfer treeart: Nordmannsgran, Nobilis, Anden traeart)

Arealer, der gnskes forsikret for juletreeer og pyntegrent, skal indtegnes pa kort, der indsendes sammen
med anmeldelsesskemaet.

Forsikringen gnskes tegnet i overensstemmelse med selskabets forsikringsbetingelser, og preemie og ind-
Skud kan haves ved indbetalingskort.
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