
AANGIFTE SCHADE BRANDPOLIS

Polis nr _________________________________________ Producent nr ____________________________________

Schadedossier____________________________________

Verzekeringsnemer
Naam _________________________________________ Datum aangifte __________________________________

Adres__________________________________________
_______________________________________________

Plaats van het ongeval _____________________________
_______________________________________________

Telefoonnummer ________________________________ Datum en uur schadegeval _________________________

Bankrekening ______-______________-____ Schade geraamd op ____________________ EUR

Betrokken gevaar
 Brand  Ontdooiing
 Ontploffing – Implosie  Arbeidsconflicten en aanslagen
 Rook, roet  Storm, hagel, sneeuw- of ijsdruk
 Bliksem  Water- en stookolieschade
 Vallen van een boom, pyloon, kraan  Glasbreuk
 Botsing van voertuigen of van dieren  BA Gebouw
 Inwerking van electriciteit  Diefstal
 Inbraakschade aan een onroerend goed  Aardbeving
 Vandalisme  Andere gebeurtenissen
 Electrocutie van huisdieren

Gekende of vermoedelijke oorzaken van het schadegeval
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Bestekken
 Zie bijlagen  Volgen



Inlichtingen betreffende derden ( vermoedelijke aansprakelijken, huurders, eigenaars, andere* )
Naam __________________________________________
Adres __________________________________________

Naam __________________________________________
Adres __________________________________________

Naam __________________________________________
Adres __________________________________________

Maatschappij ____________________________________
Polisnummer ____________________________________

Maatschappij ____________________________________
Polisnummer  ____________________________________

Maatschappij ____________________________________
Polisnummer ____________________________________

* Schrappen wat niet past

Schade door inwerking van electriciteit
Geef voor elk toestel of elke installatie :
- aard en gebruik ________________________________________________________________________________
- bouwjaar (met aankoopfactuur of waarborg als bewijs) ______________________
- plaats waar het beschadigd toestel zich thans bevindt __________________________________________________

Water- en stookolieschade
Geef de oorzaak van het schadegeval aan :
 Breuk         q Barst       q Overlopen
 Insijpeling

 Aquarium of waterbed
 Huiszwam

Diefstal

Omstandigheden
 Inbraak
 Inklimming
 Gebruik van valse sleutels

 Iemand heeft zich laten insluiten
 Geweld
 Bedreiging

Overheid
- Werd er PV opgemaakt ?                      ja q  neen q
- Werd er een onderzoek ingesteld ?       ja q  neen q
- PV opgesteld door   politie q  rijkswacht q
- Afdeling ______________  Adres _________________________________________________________________
- Nummer van het PV ____________________________________________________________________________
- Notitienummer bij het parket _____________________________________________________________________

Is er een hypothecaire inschrijving op de gebouwen ?
Naam en adres van de schuldeiser _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Refertes _________________________________________________________________________________________

Bijzonderheden
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

De verzekeringsnemer bevestigt dat de gegeven antwoorden volledig zijn en overeenstemmen met de werkelijkheid.
Opgemaakt te __________________________________, op _______________________________________________

De producent,                                                                                        De verzekeringsnemer,


