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Inter Assure : Algemeen schadeformulier 
             

 

Soort schadeclaim : 

 

( ) Particuliere Aansprakelijkheid  ( ) Persoonlijke  Ongevallen 

( ) Inboedelverzekering   ( ) Kostbaarhedenverzekering 

( ) Opstalverzekering 

             

 

Polisnummer    : …………………………………………………. 

Naam verzekeringnemer  : …………………………………………………. 

Adres verzekeringnemer  : …………………………………………………. 

Telefoonnummer   : …………………………………………………. 

 

Datum / uur schadevoorval   : …………………………………………………. 

Waar vond de gebeurtenis plaats  : …………………………………………………. 

 

Wilt u hieronder een duidelijke omschrijving geven van het gebeurde : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Welke goederen /objecten zijn beschadigd of verloren gegaan ? ( svp specificeren ) 

 

Omschrijving object Wanneer aangeschaft ?  Nieuwwaarde   Dagwaarde 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
( Zo mogelijk bijvoegen aankoopnota’s e.d.  ) 

 

Aan wie behoren de beschadigde zaken toe ? ( ) Verzekeringsnemer 

      ( )  Ander, nl……………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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 Op welk bedrag wordt de ( totale ) schade geschat ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Is reparatie mogelijk ? ( ) ja  ( ) nee ( ) gedeeltelijke, toelichten 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Indien reparatiemogelijk is , hoeveel bedragen dan de reparatiekosten ? 

 

Omschrijving object  Reparatiekosten 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Wie is de reparateur ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Waar en wanneer wordt het object gerepareerd ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Met wie kan inzake bovengenoemde contact worden opgenomen ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Is het beschadigde elders verzekerd ? Zo ja, svp naam verzekeraar & polisnummer noemen 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Wie veroorzaakte de schade ? ( naam, adres en woonplaats ) 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Alleen invullen bij schade door verlies, diefstal of inbraak : 

 

Getuige(n) : ( naam, adres woonplaats ) 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
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( vervolg : verlies, diefstal of inbraak ) 

 

Werd aangifte gedaan bij de politie ?    ( ) ja ( ) nee 

Zo ja, bij welk bureau :  ……………………………………………………………………….. 

 

Was de woning c.q het pand ( of gedeelte daarvan ) afgesloten ? ( ) ja ( ) nee 

Zo ja, op welke wijze : ……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Zijn er braaksporen aan de woning c.q. het pand ?  ( ) ja ( ) nee 

Zo ja, welke : ………………………………………………………………………………. 

 

 

Wilt u eventuele bijzonderheden hieronder vermelden  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

             

 

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

verklaart niets te hebben verzwegen dat voor de verzekering van belang is (Art. 302 wetboek van 

koophandel van de Nederlandse Antillen). Hij/zij gaat akkoord met de voorwaarden, waaronder 

de premie, die voor deze verzekering gelden. 

             

 

 

Naam tussenpersoon :    Handtekening verzekerde : 

 

………………………………………….  ………………………………………. 

 

 

      ………………………., 20………….. 

 

 

 

 


