SCHADE-AANGIFTE
BRANDVERZEKERING

Schadenr.

VKG|

SERVICE & ZEKERHEID

Dit formulier volledig en duidelfijk invullen en z.s.m., met eventuele bijlagen, aan ons bureau sturen!

1.

Soort verzekering

Cparticutier [ bedrif  [landers ni

2.  Polisnummer
3. Tussenpersoon
4. Werd deze schade al aan VKG gemeld [nee I:l ja, dd. Dschriﬁelijk
Dtetefonisch aan
5. Volledige naam verzekeringnemer
Adres
Postcode / plaats
Telefoonnr. / E-mailadres
(Post)bankrekening nr.
Beroep of soort bedrijf
Kunt u de BTW verrekenen I:lja [____Inee, want
Is deze schade ook gedekt op een Dnee Dja, bij maatschappij
andere verzekering polisnr.
Wanneer en hoe laat is de schade ontstaan datum tijd vm /nm
Waar vond het voorval plaats straat
gemeente land
10. Is er aangifte gedaan bij de politie ]:]nee I:Ija, op datum
(de kennisgeving van aangifte Dvia internet Dop het bureau
altijid meezenden!) door (naam aangever)
11. Door wie is de schade veroorzaakt
(volledige naam en adres vermelden)
12. Wie is de eigenaar van de gestolen of de nerzekeringnemer D anders, n.l.
beschadigde goederen
13. Wat is er precies gebeurd

(s.v.p. alle omstandigheden, oorzaken en
bijzonderheden vermelden, zonodig
voorzien van een tekening, fofo('s),

en dergelijke)




Omschrijving van de beschadigde goederen herstelkosten of nieuwwaarde koopdatum schadebedrag

€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
15. Is volgens u de veroarzaker schuldig Dnee Dja
16. Waarom of waarom niet
17. Is de veroorzaker verzekerd [Chee Dja, bij:
Zo ja, onder welk polisnummer
18. Heeft u nog bijzonderheden te melden Dnee Dja, n.lL
19. Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend, door (naam)
plaats
datum
handtekening
Van Kampen Groep Postbus 1015 1620 KA Hoorn

E-mail: info@vkg.com Tel: 0229 — 287 888 Fax: 0229 — 287 877




