'”I DEKKERAUTOVERZEKERING

Aanvraagformulier
MAKELAARS IN ASSURANTIEN

Algemeen Collectiviteit P696 (Zakelijk)
Ingangsdatum :
Betalingstermijn :(J Maandelijks [JKwartaal [1Jaarlijks
IBAN-rekeningummer : NL
Bedrijffsnaam :
Adres
Postcode & woonplaats
KVK-nummer

Regelmatige bestuurder

Indien er een regelmatige bestuurder graag onderstaand opgeven
Voorletters :
Tussenvoegsels

Achternaam

Geboortedatum

Relatie tot verzekeringnemer

Voertuiggegevens

Soort voertuig

Merk & Type

Kenteken

Meldcode :

Gewicht : kg

Cataloguswaarde 1 € Excl. Btw/Bpm
Bouwjaar :

Brandstof

Kentekenhouder

Soort verzekering
Dekking 1 Wettelijk Aansprakelijk (WA)
[J Casco Compleet (Allrisk) Oof  [Beperkt Casco
[] Schadeverzekering voor Inzittenden (SVI)
Indien Beperkt Casco, Dagwaarde : €
Schadeverleden
Elebt u ofEhleeft de regelmatige bestuurder in de afgelopen 5 jaar schade aan of met een motorrijtuig gehad?
Ja Nee

Schadebedrag? € schadedatum: soort schade:
Schadebedrag? € schadedatum: soort schade:
Schadebedrag? € schadedatum: soort schade:

Heeft u bij uw vorige verzekeringsmaatschappij schadevrije jaren opgebouwd?
(J1a U Nee

Zo ja, hoeveel zuivere en beschikbare schadevrije jaren heeft u opgebouwd?
schadevrije jaren

Bijzonderheden

|I:|s de autca/anaf de datum dat deze op naam van de kentekenhouder staat, langer dan 10 dagen onverzekerd?
Ja Nee

Heeft u verder nog iets mede te delen over het te verzekeren risico, uzelf of een andere belanghebbene, dat (eventueel) voor de beoordeling
van belang zou kunnen zijn?

(J1a U Nee

Als u deze vraag met Ja hebt beantwoord, kunt u hier een toelichting geven:
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Bent u, of is er een andere belanghebbene, in de afgelopen 8 jaar verdacht of veroordeeld voor:
- Diefstal, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of een poging daartoe
- Vernieliing, beschadiging, mishandeling, afpersing, of een misdrijf gericht tegen de vrijheid of het leven of een poging daartoe
- Overtreding van de Wet wapen en munitie, de Opiumwet of de Wet economische delicten
- Een verkeersmisdrijf, zoals rijden onder invioed, snelheidsovertreding van meer dan 50 km/uur of doorirden na een aanrijding?
Let op: Ook als u als verdachte een schikking hebt getroffen of bent vrijgesproken, of als de rechter u een maatregel heeft opgelegd
dient u deze vraag met 'Ja' beantwoorden.

[1a O Nee Als u deze vraag met Ja hebt beantwoord, krijgt u een van ons een aanvullend vragenformulier.

Geweigerd, opgezegd
Bent u, of is een andere belanghebbene de laatste 8 jaar geweigeerd of opgezegd door een verzekeraar of betrokken (geweest) bij
Verzekeringsfraude of opzettelijke misleiding van een financiéle instelling?

(za [Nee

Failliet, schuldsanering, surseance
Bent u, of is een van de personen die wilt meeverzekeren, bijvoorbeeld uw gezinsleden, huisgenoten, of de regelmatige bestuurder, in de
afgelopen 5 jaar failliet verklaard, in een schuld sanering betrokken of is de rechter akkoord gegaan met een surseance (uitstel) van

betaling?
a0 Nee

Beslaglegging Deurwaarder
Heeft de cliflurwaardg op dit moment beslag gelegd op inkomsten of bezittingen van u of een andere belanghebbene?
Ja Nee

Dekking voor Rechtsbijstand
Hebt u, of een andere belanghebbene, in de laatste 5 jaar voor het sluiten van deze verzekering een conflict gehad waarbij juridische hulp
nodig was?
Oza [Nee
Zijn uw feiten of omstandig heden bekend die nu al aanleiding kunnen geven om een beroep op deze verzekering voor rechtsbijstand

te gaan doen?
Oza  [Nee

Overige mededelingen
Heeft u verder nog iets mee te delen over de te verzekeren risico's, over uzelf, de andere belanghebbenen, dat voor het beoordelen van deze
aanvraag van belang zou kunnen zijn? Bijvoorbeeld een sluiting in de laatste 5 jaar op last van de overheid.

Oza [Nee

Als u een van deze bovenstaande vragen met Ja hebt beantwoord, kunt u hier een toelichting geven:
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Uiteindelijke belanghebbene (UBO) verklaring

Is uw organisatie een rechtspersoon, zoals bijvoorbeeld een vereniging, stichting, codperatie, NV, BV of vergelijkbare buitenlandse
rechtsvorm? Dan verzoeken wij u de vragen niet alleen voor u zelf in te vullen maar ook voor de andere belanghebbene bij deze verzekering.
Met belanghebbenden boedelen wij de:

- Medeverzekerden,

- Leden van de maatschap,;

- Medevennoten,

- Statutair directeur(en)/bestuurders;

- Aandeelhouders met een belang van 25%

- Andere belanghebbenden (UBO)

Bij aandeelhouders of uiteindelijk belanghebbenden met een belang van 25% of meer graag een opgave van:

Naam

Adres

Postcode
Geboortedatum

Naam

Adres

Postcode
Geboortedatum

Naam

Adres

Postcode
Geboortedatum

Naam

Adres

Postcode
Geboortedatum

Ondertekening

Plaats Datum Handtekening

MAKELAARS IN ASSURANTIEN
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