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SCHADEAANGIFTEFORMULIER AANSPRAKELIJKHEID / ONGEVALLEN

Polisgegevens
Polisnummer

Schadenummer (indien bekend)

Verzekeringnemer

Adres

Postcode en plaatsnaam

Telefoonnummer

IBAN nummer

Is er recht op aftrek BTW? [JJa [JNee

Informatie van het ongeval
Schadedatum - - 20

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gehouden? [ ] Bedrijf [ 1 Werkgever

Toedrachtomschrijving en waarom u aansprakelijk wordt gehouden?

Voeg een kopie bij van de schriftelijke aansprakelijkstelling

Gegevens benadeelde
Naam

Adres

Postcode en plaatsnaam

Telefoonnummer

Geboortedatum

IBAN nummer

KvK nr

Relatie tot benadeelde

Welke schade werd er toegebracht? [ ]letsel [ ] materiéle schade
Kunt u een inschatting geven van het schadebedrag?

Omschrijving van de letsel klachten

Bezoekadres: Marsh B.V., Groot Handelsgebouw, Conradstraat 18, 3013 AP Rotterdam
Bank: ABN-Amro IBAN NL17 ABNA 0259 9909 06 BIC ABNANL2A
Handelsregister Rotterdam nr. 24120005, AFM vergunning nr. 12010064
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@2 Marsh

Heeft de benadeelde een verzekering die deze schade wellicht ook dekt?
[ 1 Nee [] Ja, maatschappij Polis nr

Contactpersoon voor deze schade
Naam

Telefoonnummer

E-mailadres

Overige informatie
Is er nog andere informatie die relevant is om te vermelden voor deze schade?
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