Schade-aangifteformulier Grom axaEa

MACHINES»> GEREEDSCHAPPEN»> STEIGERS > HOOGWERKERS

Werkmateriaalverzekering

1 Algemene vragen

Naam

Adres
Wie is de verzekeringnemer? (aanvrager) Postcode ... Plaatsnaam ... ........coiiiiitii e,

Tel.privé e Telzakelik

E-mailadres

Soort Merkentype ... ..

Welk object had schade toegebracht? Chassis L Motornr. e

Bouwjaar Kenteken

Naam

Adres

Door wie werd de schade veroorzaakt? Postcode Plaatsnaam

Tel. privé

Geboortedatum

Was de bestuurder/machinist door een
daartoe bevoegde persoon tot het besturen D Ja I:l Nee
of gebruiken gemachtigd?

In welke relatie staat de bestuurder/
MachiniStEOt U? e

Voor welk doel werd het object tijdens het
voorval gebruikt?

In wiens opdracht werkte de bestuurder/

machinist? ......................................................................................................................
Was het object ten tijde van het voorval
verhuurd? D Ja D Nee
T L1 PP
Zo ja, aan wie? AQIES e
Postcode ... Plaatsnaam ... ...
Tel. privé e Tel.zakelifk ...
Datum Tidstip
Waar en wanneer werd de schade Adres
VerOOrZaakt? ..................................................................................................
Postcode ... Plaatsnaam ... .. ...
Wat WaS de oorzaakvan de schade? ......................................................................................................................
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2 Schade tijdens deelneming aan het verkeer

Als er geen sprake is van schade tijdens deelneming aan het verkeer dan kunt u dit onderdeel overslaan

Wat zijn de rijbewijsgegevens van uw
bestuurder?

Met welke snelheid reed uw bestuurder?

Met welke snelheid reed de tegenpartij?

Hoe was het uitzicht ter plaatse?
Was er sprake van een voorrangsweg?
Was er sprake van een verharde weg?

Wie is er naar uw mening schuldig?

Waarom?

Was er sprake van drankmisbruik?

Wat was de oorzaak van de voorval?

Nummer e Datum afgifte
Categorie I:l A I:l B I:l C I:l D
Werd er goed rechts
......................... gehouden? [JJa  []Nee
Werd er goed rechts
......................... gehouden? I:l Ja |:| Nee

D Uw bestuurder D De tegenpartij

I:l Ja D Nee Zo ja, door wie? I:l Uw bestuurder

Wilt u in geval van een aanrijding een situatieschets bijvoegen?

3 Getuigen van het gebeure

Als er geen getuigen aanwezig waren van het gebeure kunt u dit onderdeel overslaan

Getuige nummer 1

Getuige nummer 2

Getuige nummer 3

Naam

Adres

Postcode

Telefoon

Naam

Adres

Postcode . Plaatsnaam

Telefoon

Naam

Adres

Postcode . Plaatsnaam

Telefoon
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4 Diefstal

Als er geen sprake is van diefstal dan kunt u dit onderdeel overslaan

Bij welke instantie werd aangifte gedaan? D Regiopolitie I:l KLPD D Kon. Marechaussee D Anders

Op welk bureau?

Wilt u a.u.b. de verklaring van aangifte bijvoegen?

Is er een proces-verbaal of rapport
opgemaakt? D Ja I:l Nee
M e
Zo ja, wie wordt daarin als verdachte IS e
?
aangemerk? Postcode  ..........ccoeiiiieiinnnnn. L Plaatsnaam ...
Telefoon

5 Schade aan het verzekerde object

Als er geen sprake is van schade aan het verzekerde object dan kunt u dit onderdeel overslaan

Waaruit bestaat de schade aan het object?

Op hoeveel wordt deze ongeveer begroot? €

Naam

Welke reparateur kan als uw gemachtigde de Adres
schade met onze expert behandelen?

Postcode Plaatsnaam

Telefoon

Wanneer is het object bij de reparateur?

6 Schade aan derden

Als er geen sprake is van schade aan derden dan kunt u dit onderdeel overslaan

Welke materiéle schade is toegebracht en
waaraan?

Waar bevindt het beschadigde zich?

Naam .......................................................................................................
wie is de eigenaar van het beschadigde? Adres .......................................................................................................
Postcode ...l . Plaatsnaam e
TelEf 00N e
Bij welke maatschappijis hij verzekerd? e
Tegen welke risico’s? D Cascoschade I:l Cascoschade + W.A.
Is er letsel aan derden toegebracht? I:l Ja |:| Nee
Naam .......................................................................................................
zo ja, Wie is de getroffene? Adres .......................................................................................................
Postcode .. ... . Plaatsnaam
TelEf 00N e
Is door derden reeds een verzoek tot
N
schadeloosstelling ingediend? I:l Ja I:l e
LT 1P
Zoja, d°°r wie? Adres .......................................................................................................
Postcode ...l cPlaatsnaam L
LS Lo PP
Tot welk bedrag? € Acht u dit bedrag juist? D Ja D Nee

indien een schriftelijke eis tot schadevergoeding door u is ontvangen, deze a.u.b. bijvoegen
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7 Schade aan ondergrondse eigendommen

Als er geen sprake is van schade aan ondergrondse eigendommen dan kunt u dit onderdeel overslaan

Is er een tekening opgevraagd? D Ja D Nee Zoja, doorwie?
Staat de kabel/leiding op de tekening? D Ja D Nee Zoja, lag deze op de D Ja D Nee

vereiste diepte?
Zijn er proefgaten geboord? I:l Ja I:l Nee

Op hoeveel plaatsen werd de kabel/leiding
beschadigd? ..........................................................

Was de bestuurder/machinist op de hoogte
van de aanwezigheid van de kabel/leiding? D Ja I:l Nee

Op wiens aanwijzingen werkte hij?

8 Vragen in verband met de B.T.W.

Bent u ondernemer of beoefenaar van een
N
vrij beroep? I:l Ja I:l ee

Zo ja, wat is dan de aard van uw bedrijf/uw
BErOEP? e

Heeft u voor deze schade recht op aftrek van
voorbelasting? D Ja D Nee

Zo nee, waarom niet?

9 Ondergetekende verklaart

I:l vorenstaande 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;

I:l dit schade-aangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen
gegevens aan de maatschappij te verstrekken om te dienen tot vaststelling
van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

I:l van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Uwverzekering Polisnummer .......... ...l
Plaats

Datum

Handtekening verzekeringnemer/verzekerde

Dit formulier graag sturen naar de vestiging van het huurcontract.
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