Nota aan dossierbeheerder

BRIEFWISSELING MET

 SCHADEBERICHT

 FORMCHECKBOX 
 Producent
 FORMCHECKBOX 
 Verzekeringsnemer

	PRODUCENT
	
	MAATSCHAPPIJ

	
	
	

	
	
	………………………………………………………………………………

	
	
	………………………………………………………………………………

	
	
	………………………………………………………………………………


REFERTE PRODUCENT
POLISNUMMER
REFERTE MAATSCHAPPIJ ……………………………………..
……………………………………………………
………………………………...


	VERZEKERINGSNEMER
	
	

	Naam:  ……………………………………………………………………………
	
	Beroep: ……………………………………….

	Adres: ……………………………………………………………………………
	
	Tel: …………………………………………...

	             ……..                 …………………………………………………………
	
	Fin.rek:  ………-……………………….-…… 


Hebt U het recht de BTW af te trekken op het beschadigde goed
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Zo ja, BTW nr ………………………………………           Duid aan
 FORMCHECKBOX 
 GEHEEL
 FORMCHECKBOX 
 GEDEELTELIJK ………. %


ALGEMENE INLICHTINGEN
Datum schadegeval: ……/……/……


Uur (voor- of namiddag): ……:……

Plaats schadegeval:  ………………………………………………………………………………………………………………………

Tussenkomst van: 
Politie, Brandweer, van ………………………………
P.V. nr.  …………………………………

Bestaat er een andere verzekering voor

1) Hetzelfde risico

 FORMCHECKBOX 
 NEEN
 FORMCHECKBOX 
 JA: Maatschappij: …………………………………   Polisnr: …………

2) Rechtsbijstand

 FORMCHECKBOX 
 NEEN
 FORMCHECKBOX 
 JA: Maatschappij: …………………………………   Polisnr: …………

	OORZAKEN EN OMSTANDIGHEDEN
	(EVENTUEEL)SCHETS

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	

	………………………………………………………………………………...
	


	SCHADE
	

	Aan Uzelf of  aan een verzekerde
	Aan derde(n)

	…………………………………………………………………...
	………………………………………………………………….……

	…………………………………………………………………...
	………………………………………………………………….……

	…………………………………………………………………...
	………………………………………………………………….……

	…………………………………………………………………...
	………………………………………………………………….……

	…………………………………………………………………...
	………………………………………………………………….……

	Eventueel bestek of medisch attest bijvoegen

	EERSTE RAMING van de schadeomvang (aan te duiden)
	Minder dan 1.000€   2.500€    5.000€        Meer dan 10.000€


	DERDE  (gebruik een extra formulier voor meerdere partijen)
	
	

	                        Schade veroorzaakt            FORMCHECKBOX 
 AAN een derde
	
	 FORMCHECKBOX 
 DOOR een derde

	Naam: …………………………………………………………………………….
	
	Beroep: ………………………………………..

	Adres: …………………………………………………………………………….
	
	Tel.: ……………………………………………

	            ………………                .…………………………………………………
	
	

	Maatschappij: …………………………………………………………………….
	
	Polisnr.: ………………………………………..


	GETUIGE(N)
	
	

	Naam: …………………………………………………………………
	
	Naam: …………………………………………………….

	Adres: …………………………………………………………………
	
	Adres: …………………………………………………….

	            ……………                    ………………………………………
	
	            ……………            ……………………………….

	EIGENAAR
	HUURDER OF GEBRUIKER

	Naam: ……………………………………………………………….
	Naam: ………………………………………………………..

	Adres: ……………………………………………………………….
	Adres: ………………………………………………………..

	            ……………            ………………………………………….
	            ………………          ………………………………...

	Tel.: …………………………………………………………………
	Tel.: ………………………………………………………….

	Maatschappij: ……………………………………………………….
	Maatschappij: ………………………………………………..

	Polisnummer: ……………………………………………………….
	Polisnummer: ………………………………………………..


SPECIFIEKE VRAGEN VOLGENS RUBRIEK:

ELECTRICITEITSSCHADE

Oorzaak van de schade: …………………………………………………………………………………………………………………

Aard van het toestel: …………………………………………………………………………………………………………………….

Gebruik: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Merk: …………………………………………………………
Bouwjaar: ……………… 
Aankoopprijs: ………….

Plaats waar het toestel te bezichtigen is: ………………………………………………………………………………………………..

GLASBREUK

Oorzaak van de schade: …………………………………………………………………………………………………………………

Aard van het glas: ………………………………………………………………………………………………………………………

(helder, spiegel, gebogen, ingemetseld, gelijmd, isolerend, geslepen)

Afmetingen: hoogte: ……………..
breedte: …………………
dikte: ……………………

Maakt het glas deel uit van            FORMCHECKBOX 
 het gebouw
 FORMCHECKBOX 
  de inhoud

Heeft het gebroken glas andere schade veroorzaakt        FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN  Zo ja, welke: ………………. …………………………………………………………………………………………………………………………….

WATERSCHADE

Oorzaak van de schade: ………………………………………………………………………………………………………………….

(lek, breuk, overlopen, insijpeling, verstopping, enz.)

Kan, naar uw mening, de aansprakelijkheid ten laste gelegd worden van een aannemer of een derde?   FORMCHECKBOX 
 JA        FORMCHECKBOX 
 NEEN

Zo ja, waarom: ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Rubriek “DERDE” invullen !)


DIEFSTAL

Hoe kwam de dief binnen?  ………………………………………………………………………………………………………………

(inbraak, inklimming, gebruik valse sleutels, ……..)

Waren de toegangsdeuren op slot?

 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Was het pand bewoond op het ogenblik van de diefstal?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Heeft de dief bedreigingen geuit of geweld gebruikt?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Gelieve een lijst bij te voegen met de gestolen voorwerpen, hun geschatte waarde en eventueel hun eigenaar.



De verzekeringsnemer bevestigt dat bovenvermelde verklaringen volledig zijn en met de waarheid overeenstemmen.

Gedaan te ………………………………………, op ……/……/……

De producent,




De verzekeringsnemer,

BRAND





D.S.A









































NATUURRAMPEN


Overstroming: …………………………………………………�Opstuwing openbare/ private  riolen: …………..�Aardbeving     graad schaal van Richter: ……...	Gelijkaardige schade in de omgeving: …….��Grondverschuiving: natuurlijk verschijnsel   JA     NEEN	menselijke interventie   JA   NEEN


Omschrijving: (graafwerken, droogmaling, ……………………………………………………..








