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WOQE:

AANGIFTE VAN SCHADE
VVAA SCHADEVERZEKERING
AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING VOOR DIERENARTSEN

Alle vragen s.v.p. nauwkeurig en volledig beantwoorden, zo nodig toelichten.

VERZEKERINGNEMER/MAATSCHAP

Naam en Voorletter(s): Llm v
Adres:

Postcode: Woonplaats:

Telefoon privé: Zakelijk:

E-mail:

Bank- of gironummer:

Relatienummer VVAA: Beroep:

Aantal leden van de maatschap/praktijk: Aantal medische werknemers:

Aantal niet medische werknemers:

Naam (van degene, die de schade heeft veroorzaakt):

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Geboortedatum:

Relatie tot de polishouder: [ | Werknemer [ | Maatschapslid | | Anders,
TOEDRACHT

Waar heeft de gebeurtenis plaatsgevonden?

Datum: Tijdstip:

Toedracht van de gebeurtenis (eventueel verdere toelichting op aparte bijlage):

Orteliuslaan 750, Postbus 8153, 3503 RD Utrecht, 030 247 47 89, vvaa.nl


http://www.vvaa.nl

BENADEELDE

Naam:

Adres:

Postcode: Woonplaats:
Telefoonnummer privé: Zakelijk:
E-mail:

Geboortedatum:

Waaruit bestaat die schade?

Wie acht u (mede)aansprakelijk en waarom?

Heeft u verder nog iets mede te delen?

Is er sprake geweest van waarneming van andere praktijk? ja nee
Is er sprake van overlijden van een dier? ja nee
Is er in dit geval sectie verricht? ja, door wie nee
Heeft u tijdens de behandeling of operatie assistentie gehad? ja, door wie nee
Belangrijk:

Het is vereist brieven, klachten, dagvaardigingen en andere stukken betrekking hebbende op eisen tot
schadeloosstelling tegen u aanhangig gemaakt, onverwijld aan VVAA schadeverzekeringen nv door te zenden,
zonder enigerlei toezegging aan de benadeelde te doen.

Datum Plaats Handtekening
Klik om uw handtekening te uploaden (jpg of png)
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