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Verzoek om

schadevergoeding




loeliching

In verband met het bijzondere karakter van het Waarborgfonds Motorverkeer is het van belang dat in aanvulling op het Europees
Schadeformulier de volgende vragen worden beantwoord. Onvolledig ingevulde formulieren vertragen de behandeling.
In te vullen door of namens eigenaar van het beschadigde object.

|/ Gegevens eigenaar

Naam en voorletters

Geboortedatum

Adres

Postcode Woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Rekeningnummer

¢/ Waardoor denkt u dat de Schade is veroorzaakt?

3 / Waar enwannegr heettu aangitte i d poliie edaan?

Datum Tijd

Bureau




1 /s o tegempari ekend?

[J Nee ] Ja
Zo nee: Wat heeft u gedaan om de identiteit van de tegenpartij te achterhalen?

Zo ja: Heeft u de tegenpartij aansprakelijk gesteld?

[J Nee [J Ja (kopie van brieven e.d. meesturen)

Is de tegenpartij een bekende van u? [ Nee Ul Ja

Waarom denkt u dat de tegenpartij de schade niet aan u zal betalen?

2./ 15 er prake vanichamelikltsel?

[J Nee [ Ja

Zo ja, welk letsel?

Het is mogelijk dat wij nog contact met u opnemen om aanvullende informatie te krijgen. Dit zal waarschijnlijk per telefoon gebeuren, maar
in bepaalde gevallen geven wij de voorkeur aan een persoonlijk gesprek.
Het Waarborgfonds behoudst zich het recht voor aan u een kopie van uw identiteitbewijs te vragen.

Naam Plaats en datum

Handtekening



Stichting Waarborgfonds Motorverkeer
Handelskade 49
Postbus 3003, 2280 MG Rijswijk

+31 (0)70 - 340 82 00
waarborgfonds@vereende.nl
waarborgfonds.vereende.nl

IBAN NL92ABNA0481696636
BIC ABNANL2A KvK 41155523
BTW/VAT NL.0091.58.315.B01



