
documentcodeDit formulier wordt automatisch verwerkt. A.u.b. één letter/cijfer per hokje in blokletters invullen!

SCHADEAANGIFTE RECREACTIEF /  MOBIELE APPARATUUR

5 7 6 5 

woonplaats

bank-/
girorekeningnr.

achternaam

voorletters
tussen-
voegsel

straatnaam

huisnummer postcode

telefoonnummer mobiel nummer

e-mailadres

 
polisnummer

1 - 1 blad 2

omschrijving 
gebeurtenis

GA NAAR BLAD 2 VOOR VERDERE INVULLING

02 0 uur eldersthuisschadedatum

Indien elders, 
naam gemeente

straat

tijdstip schadelocatie

Indien ja, in welke 
plaats?Politie ingeschakeld? neeja

GEGEVENS VERZEKERDE

GEBEURTENIS

M
A

P
03

 (
06

-0
7)

waar waren de 
goederen

opgeborgen?

dag jaarmaand

VM



documentcode 5 7 6 5 

woonplaats

polisnr./verzeke-
ringsmaatschappij?

achternaam

voorletters
tussen-
voegsel

straatnaam

huisnummer postcode

telefoonnummer mobiel nummer

is betrokkene 
verzekerd?

handtekening
verzekeringnemer

2 - 1 blad 2

geschatte herstelkosten/schadedag maand jaaromschrijving
aankoopdatum

aankoopprijs

1

2

3

4

totaal schadeneeja
Bij ruimtegebrek op een apart blad 
verdergaan. bijlagen
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, _

, _
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. , _

. , _

. , _

€

€

€

€

€

€

€

€

Unigarant N.V., Postbus 50.000 - 7900 RP  te Hoogeveen, handelsregister nr 04023408. De verzekerde risico's worden gedragen door UVM Verzekeringsmaatschappij N.V.          

De door verzekerde op dit formulier aangeleverde gegevens kunnen worden verwerkt in een Centraal Informatie Systeem van Verzekeraars in Nederland, eigendom van de stichting CIS 
te Zeist (www.stichtingcis.nl). Aanmelding van deze verwerking van persoonsgegevens is op 9 augustus 2002 gedaan bij het College Bescherming Persoonsgegevens. De op dit formulier 
ingevulde persoonsgegevens en de eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de door Unigarant N.V. gevoerde cliëntenregistratie.

Ondergetekende verklaart:
- vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en verstrekt en alle bijzonderheden met bestrekking tot deze schade te hebben 

meegedeeld;
- dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de Maatschappij te verstrekken om te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op 

uitkering;
- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 

datum 

dag jaarmaand
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Kunt u de schade ook op een andere verzekering claimen?

naam
maatschappij

polisnummer

BESCHADIGDE/VERLOREN GEGANE APPARATUUR

ANDERE VERZEKERING

nee   ja, op mijn:

SCHADEVEROORZAKER

nee   ja

€

woonplaats

achternaam

voorletters
tussen-
voegsel

straatnaam

huisnummer postcode

telefoonnummer mobiel nummer

GETUIGEN

In uw belang
Alleen volledig en duidelijk in-
gevulde formulieren kunnen wij 
snel behandelen. Stuur samen 
met dit schadeaangifteformulier 
a.u.b. alle stukken op (zoals aan-
koopnota's of politierapporten), 
die wij nodig hebben voor uw 
schade-afwikkeling. Onvolledig 
of onduidelijke invulling levert 
onnodige vertraging op.

5 , _.. , _€ €

VM

VM


