VERKLARING

Ondergetekende verklaart:

- vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en alle bijzonderheden
met betrekking tot deze schade te hebben meegedeeld;

- dit schadeaangifteformulier met 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;

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

De door verzekerde op dit formulier aangeleverde gegevens kunnen worden verwerkt in een Centraal Informatie Systeem van Verzekeraars in Nederland,
eigendom van de stichting CIS te Zeist (www.stichtingcis.nl). Aanmelding van deze verwerking van persoonsgegevens is op 9 augustus 2002 gedaan bij
het College Bescherming Persoonsgegevens. De op dit formulier ingevulde persoonsgegevens en de eventueel nader te overleggen persoonsgegevens
kunnen worden opgenomen in de door Unigarant N.V. gevoerde cliéntenregistratie.

Datum: Handtekening:

VERZEKERINGEN

SCHADEAANGIFTEFORMULIER CARAVAN- / RECREACTIEFVERZEKERING

Dit formulier wordt automatisch verwerkt. A.u.b. één letter/cijfer per hokje in blokletters invullen! documentcode

| 6300 |

polisnummer
naam verzekerde

dag maand
tussen- geboorte-

voorletters voegsel datum
postcode huisnummer

straatnaam

woonplaats

Postbank- of
telefoonnummer bankrekeningnr.

M Vv

eeuw  jaar

19

SCHADEGEBEURTENIS

dag maand eeuw  jaar ooliticaangifte
iti i . .
schadedatum 2 00 gedaan? nee ja (aangifte meesturen)

N ey plaats / land

omschrijving
gebeurtenis

AANRIJDING

Welke maatregelen werden getroffen om diefstal / schade te voorkomen?

Indien de schade veroorzaakt is tijdens het rijden (auto + caravan / vouwcaravan / vouwwagen / bagagewagen met auto + trailer):

wie is naar uw
mening aanspr.?

wie was de
bestuurder
postcode huisnummer

straatnaam

woonplaats
afgiftenr.

rijbewijs geldig tot categorieén

merk / kenteken
trekkend voertuig

pOIiSAr. /
verzekerings-

maatschappi
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CARAVAN / BIJBOUW / VOORTENT

soort toercaravan vouwcaravan stacaravan vouwwagen opzet-unit bagagewagen trailer

merk / type chassisnr.

kenteken — —

: aankoop-
bouwjaar datum

merk bijbouwsel / afleverings-
voortent jaar

Wat werd
beschadigd?

Waar/hoe en hoe lang
stond de caravan
geparkeerd/gestald?

zeltbouw ja nee

geschat reparatie-
bedrag € ’

reparateur

postcode huisnummer

straatnaam

woonplaats

wanneer vangt

telefoonnummer reparatie aan?

betaling aan

reparateur ja nee (Akte van Cessie**)

Welke bijkomende kosten zijn als gevolg van deze schade ontstaan? (Raadpleeg eerst uw polis.)

** Akte van Cessie is een overdracht van rechten conform de polisvoorwaarden, waarbij betaling rechtstreeks aan de reparateur geschiedt.

INVENTARIS, INBOEDEL, RECREATIEGOEDEREN

Bij schade aan inventaris enjof inboedel altijd de gegevens van uw caravan/bijbouw/voortent invullen.

reparateur/
leverancier
postcode huisnummer
straatnaam
woonplaats
telefoonnummer
Omschrijving beschadigde / gestolen goederen Reparatie mogelijk? Aankoopprijs Aankoopdatum
ja  nee €
ja  nee €
ja nee €
ja  nee €
ja nee €

Waar waren de goederen opgeborgen?

Bij ruimtegebrek op apart blad verdergaan.
Altijd aankoopnota’s, garantiebewijs en dergelijke meesturen!

ANDERE VERZEKERING

Heeft u voor de geclaimde schade ook elders recht op schadevergoeding?

nee ja, voor:

naam
maatschappij

polisnummer

bagage

SCHULDIGE TEGENPARTHJ

naam van de
schadeveroorzaker

postcode
straatnaam

woonplaats

telefoonnummer

is betrokkene
verzekerd?
polisnr. / verzeke-
ringsmaatschappij?

merk / type / kent.
voert. tegenpartij?

GETUIGEN

naam getuige(n)
postcode
straatnaam

woonplaats

telefoonnummer

Vergeet niet dit formulier op de achterzijde te ondertekenen.

nee

ja

recreatiegoederen

caravan

vaartuig

huisnummer

huisnummer

inboedel

kostbaarheden

anders t.w.:




