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Schadeformulier Aansprakelijkheid

Polisnummer:

Verzekeringnemer:

Naam:

Financieel Adviseurs bv

Schadenummer:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:

Beroep:

IBAN rekeningnummer:

Email adres:

Algemene gegevens schade:

Schadedatum:

Plaats/adres van de schade:

Is deze schade al gemeld: [ Ja [ Nee

Zo ja, op (datum):

Tijdstip:

Zijn er sporen van braak: [] Ja [ Nee

Bij:

Bent u elders tegen deze schade verzekerd? : O Ja

Zo ja, bij maatschappij:

Oorzaak van de schade (hoe is de schade ontstaan):

[J Nee

Polisnummer: ...

Verzekerd bedrag: ...

Z.0.Z.



Aansprakelijkheid:
Welke schade werd toegebracht: [ Lichamelijk letsel [ Mmateriéle schade

Naam benadeelde partij:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

IBAN rekeningnummer:

Telefoonnummer:

Email adres:

In welke relatie staat deze tot u (of de veroorzaker)?:

Omschrijving letsel en/of materiéle schade:

Is de tegenpartij zelf voor deze schade verzekerd?: [1 Ja O Nee

Zo ja: Maatschappij: Polisnummer:

Is deze schade hier al gemeld: [1 Ja [ Nee

Ondertekening

Ondergetekende verklaart:

- Voorgaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord
en verstrekt en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen;

- dit schadeformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij op te sturen om te
dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

- vandeinhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Plaats: Datum: Handtekening:
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