
 Venture  
Insurance Agency 

www.farmventure.co.ke, info@farmventure.co.ke  

Note: The standard poultry insurance covers Death of insured animals arising out of Accidents, Diseases, Fire& Emergency 
Slaughter on vet’s advice. A veterinary officer’s endorsement is required on this Proposal Form showing that the birds are 
healthy and properly reared. 

POULTRY PROPOSAL FORM 
(Applicable for layers, broilers, breeding stock) 

FARM PARTICULARS 
 

1. Name ________________________________________________________________________ 
 
2. Address_________________________Tel.No._________________Email____________________ 

 
3. PIN Number ______________________ID Number_____________________________  

 
4. Location of the farm _______________Type of animal housing e.g. concrete___________________ 

 
5. Experience and Qualifications of Managers 

  Name  Qualifications No. of years on Farm

Owner   

Farm Manager   

 
LIVESTOCK PARTICULARS 

 
 

Stock/House  Numbers   Breed Classification
(Layers/Broilers, 
Other) 

Age
(weeks) 

Rearing 
System 

Production
(Eggs/Day) 

1          

2          

3          

4          

  TOTALS    TOTALS  

*use a separate page if you have more animals 
 

6. How many  other  animals  do  you  own  that  you  have  not  proposed  for  insurance?  ________why? 
_____________________ 

7. Where do you source your veterinary services? Government? _______ Private? _________ 
 

8. Give details of vaccinations carried out? _____________________________________________ 
 

9. Is there a contagious disease in this location or in the recent past? _____which disease? _______ 
 

10. Have you lost birds in the recent past? If so, give the details below: 
Year    2015 2014 2013 

Number lost       

Cause      

Declaration 
I/we declare and warrant that the above answers/information in every respect is true and correct and I/we 
have not withheld any information likely to affect the acceptance of this proposal. 

   
Signature (Farmer) _________________________Date______________________________ 
 
Name of veterinary officer____________________________Qualifications_________ 
   
Registration Number____________________Registration Body________________ 
 
Signature_________________Date________________Telephone_____________Stamp_________   


