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Fokkerweg 171        
Curaçao  
Netherlands Antilles 

Phone: 465 2020     4652021 
Fax: 465 2022 

             

Aanvraagformulier A.V.P. 
 

O Nieuwe aanvraag O Offerte aanvraag  

 

O Aansprakelijkheidsverzekering voor Particulieren Ingangsdatum:………………… 

 

Algemene informatie van de verzekeringsnemer (VN) 
 

Naam en voorletter: ......................................... Telefoonnummer vast/mobiel: ...................... 

Geboortedatum: ......................................... Telefoonnummer werk: ................................. 

Geslacht: ......................................... Faxnummer:  ..................................... 

Straat en huisnummer: ......................................... E-mail adres:  ..................................... 

Woonplaats: ......................................... Sédulanummer: ..................................... 

Incassoadres: ......................................... Werkgever:   ..................................... 

    

 

 

 

1. Aansprakelijkheidsverzekering voor particulieren. ( AVP ) 
 

Gewenste verzekerd bedrag :   O Fl  500.000         O Fl 1.000.000 

 

 

1.1 Algemene risico-informatie aansprakelijkheidsverzekeriing. 
 

Gezinsvorm  O Gezin                     O Alleenstaand 

Huisdieren    O Ja                           O Nee  

Zo ja, soort en aantal………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

2.0 Overzicht elders lopende verzekeringen 
Soort verzekering Maatschappij Polisnr. Verz. Bedrag Einddatum  
 

Autoverzekering ............................................................................................................ 

Inboedel      ............................................................................................................ 

Opstal  ............................................................................................................ 
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3.0 Bijzondere informatie over de verzekeringsnemer 

3.1 Eerdere schaden 
Heeft u of een andere belanghebbende de laatste 8 jaar al een schade geleden door gebeurtenissen als door 

de gevraagde verzekering(en) wordt/is gedekt:            O ja   O nee  

Zo ja, wanneer: ……………………………………………………………………………………………... 

Door welke oorzaak: ……………………………………………………………………………...………… 

Hoeveel bedroeg de schade in NAFL.:……………………………………………………………………… 

Heeft u daarvoor een vergoeding gekregen:         O ja              O nee  

Bij welke maatschappij was u toen verzekerd:………………………………………….…………………… 

 

3.2 Overige mededelingen 
Werd aan u of een ander belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste 8 jaren een verzekering van 

welke aard dan ook, geweigerd of opgezegd, dan wel werden er beperkende of verzwarende voorwaarden 

gesteld:             O ja                      O nee 

Zo ja, door welke maatschappij en wat was hiervan de reden:……………………………….……………… 

Toelichting:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u of van een andere 

belanghebbende, die binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgevallen of anderen feiten (ten aanzien van zowel 

het te verzekeren risico als u zelf of een andere belanghebbende) die voor het beoordelen van deze 

verzekeringsaanvraag van belang zouden kunnen zijn:   O ja      O nee 

Zo ja, wat zijn de 

feiten:………………………………………………………………………………….…… 

Desgewenst kunt u deze informatie apart en vertrouwelijk aan de directie doen toekomen. 

 

De ondergetekende staat in voor de juistheid van de door hem/haar verstrekte gegevens en verklaart niets te 

hebben verzwegen conform artikel 320 Wvk NA dat voor het aangaan van de verzekering van belang is. 

Hij/Zij gaat akkoord met de voorwaarden waaronder de premie die voor deze verzekering(en) gelden. 

 

Hij/Zij verklaart hierbij de van toepassing zijnde voorwaarden te hebben ontvangen en hij /zij gaat accoord 

met de voorwaarden waaronder de premie die voor deze verzekering(en) gelden. 

 

Te : 

Datum : 

Handtekening : 

 

Deze aanvraag maakt onderdeel uit van de overeenkomst tussen Inter-Assure en de verzekeringnemer. 

 


