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Bovalys

Werkmaterieel schaderapport

Aangifteformulier voor schade aan werkmaterieel

1. GEGEVENS VERZEKERINGNEMER
Schadenummer
Achternaam en voorletters
Adres

Postcode en woonplaats
Geboortedatum - - Geslacht [dMan [ Vrouw

2. GEGEVENS SCHADEOBJECT

Soort object Merk en Type
Bouwijaar Kenteken

Aantal draaiuren Chassisnummer
Polisnummer Soort verzekering

3. SCHADEGEGEVENS

Schadedatum - -
Schadeplaats
Machinist/bestuurder

4. REPARATEURGEGEVENS
Naam reparateur
Adres reparateur
Postcode en woonplaats

5. GEGEVENS TEGENPARTIJ
Achternaam en voorletters
Adres

Postcode en woonplaats

6. SITUATIESCHETS
Teken hieronder een schets van de manier waarop de schade is ontstaan

7. TOEDRACHT OF OORZAAK
Geef hieronder een nauwkeurige omschrijving van de toedracht of de oorzaak van de schade

8. ONDERTEKENING
Dit formulier is naar waarheid ingevuld door

Naam Plaats

Datum - - Handtekening
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