SCHADE-AANGIFTEFORMULIER

MOBIELE TELEFOONS


In te vullen door de verzekeringnemer.

De instructies op dit formulier nauwkeurig opvolgen resp. dit formulier duidelijk invullen. 

EEN JUISTE VOLLEDIGE WERKWIJZE VOORKOMT VERTRAGING IN DE SCHADEAFWIKKELING.



1
Telefoonnr. aansluiting:    06 - 

Certificaatnummer
:

Ingangsdatum contract  : 

Naam verzekerde
:

Adres


:

Postcode/Woonplaats
:





Telefoonnr. (waaronder u overdag bereikbaar bent):

Contactpersoon

:  

Geboortedatum

:

Bank-/gironummer
:                                                       



Gegevens verzekerd object (waarop de schade betrekking heeft)

2
Merk/Type

:

(Elektr.)serienr.-/IMEI nr.:                                                               (op het toestel onder de batterij)   



3
Storings-/schadedatum
:



4
Wat voor schade betreft het: *
( spontaan, zonder duidelijke aanleiding

( vallen, stoten, waterschade

( diefstal, afdreiging, vermissing, e.d.


( anders: .............................

U dient een duidelijke en uitgebreide toedrachtsomschrijving van het gebeurde te geven; bij het ontbreken hiervan kan de schade niet afgehandeld worden (hiervoor kunt u een apart vel gbruiken).

U dient gelijktijdig met dit schadeformulier de originele (absoluut geen kopie) politie-aangifte mee te zenden; bij het ontbreken hiervan kan de schade niet afgehandeld worden.  



5
Waren  er  eventueel getuigen die de schade(toedracht) hebben gezien: *


( ja    

( neen
(zo ja, volledig naam, adres en telefoonnummers vermelden)



 6
Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander: *



( ja    

( neen

(zo ja, volledig naam, adres en telefoonnummer vermelden)


Waarom meent u dat:



*Het van toepassing zijnde hokje aankruisen.






Z.O.Z



7
Werd de aansluiting of het toestel geblokkeerd: *



( ja    

( neen


8
Staat uw verzekering op naam van een bedrijf, dan de volgende vraag beantwoorden.

Heeft u recht op vooraftrek BTW: *



( ja    

( neen


9
Indien een vervangend toestel is meeverzekerd, wenst u dan gebruik te maken van een vervangend toestel: *



( ja    

( neen


Verzekeringnemer verplicht zich, door ondertekening van dit schadeformulier, tot het alsnog betalen van de reparatiekosten, indien blijkt dat de betreffende schade(oorzaak), volgens Actua, niet is gedekt onder de door de verzekeringnemer gesloten verzekeringsovereenkomst. 

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld:

Plaats:


Datum:

Handtekening verzekerde:



* Het van toepassing zijnde hokje aankruisen.

Actua Assurantiën B.V., Postbus 849, 3000 AV  Rotterdam Tel.: 010-4477150, Fax 010-4471393

