H. Jansen Assurantie Groep

Dossiernummer

Naam Aanspreektitel

I |

Bedrijf Beroep

I | |
Adres

I |
Postcode Woonplaats

I | |
Telefoonnummer E-mailadres

Verklaart aan belanghebbende H. Jansen Assurantie Groep omtrent het ongeval dat plaats heeft gevonden op

Plaats ongeval Datum

Waarbij schade werd geleden door

Uit eigen waarneming het volgende te hebben gezien of gehoord

Gelieve een schets te maken van de situatie ten tijde van het ongeval

Wie acht u schuldig aan het ongeval en waarom

Indien de schadelijdende partij een voertuig bereed bevond u zich ten tijde van het ongeval in of op het
voertuig?

O Ja O Nee



Staat u in familierelatie tot degene die schade leed en zo ja, welke?

Bestaat er tussen u en degene die schade leed een verhouding van dienstbetrekking of een zakelijke relatie? Zo
ja, gelieve vermelden wat het geval is

Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend

Plaats Datum

Handtekening
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