
 

 

 
I N F O R M A T I E F O R M U L I E R  

 
 

  B E T R O K K E N E  
 

NAAM  ..............................................................................   M /  V 

VOORNAMEN  ............................................................................................  

ADRES  ............................................................................................  

POSTCODE EN WOONPLAATS  ............................................................................................  
 
TELEFOON THUIS  ..............................................................................  

 MOBIEL  ..............................................................................  

 ZAKELIJK  ..............................................................................  

E-MAIL  ............................................................................................  
 
GEBOORTEDATUM  ............................................................................................  

BSN   ............................................................................................  

BURGERLIJKE STAAT  GEHUWD   SAMENWONEND    GEREGISTREERD PARTNER 

  ONGEHUWD   GESCHEIDEN  WEDUWE / WEDUWNAAR 

AANTAL KINDEREN  ............................................................................................  

LEEFTIJD KINDEREN  ............................................................................................  
 
HOBBY'S / SPORT  ............................................................................................  

  ............................................................................................  
 
(POST)BANKREKENINGNUMMER  ............................................................................................  
 
 

 L E T S E L  
 

AARD VAN HET LETSEL  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

 

BENT U OVERGEBRACHT NAAR HET ZIEKENHUIS  NEE       JA 

 
NAAM EN PLAATS ZIEKENHUIS   ............................................................................................  

HEEFT ER OPNAME PLAATSGEVONDEN  NEE       JA      AANTAL DAGEN .............................................  



 

 

 

 

  W E R K S I T U AT I E  
 

BEROEP  ...............................................   LOONDIENST   ZELFSTANDIG 

  ...............................................   LOONDIENST   ZELFSTANDIG 

  ...............................................   LOONDIENST   ZELFSTANDIG 

 
NAAM EN LOCATIE WERKGEVER  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

 
 

BENT U ARBEIDSONGESCHIKT GEWEEST  NEE   JA  GEHEEL  GEDEELTELIJK 

BENT U THANS NOG ARBEIDSONGESCHIKT   NEE  JA  GEHEEL  GEDEELTELIJK 

 

  S C H AD E  
 

 

ZIJN ER MATERIËLE ZAKEN BESCHADIGD DOOR HET ONGEVAL   NEE      JA 

 ZO JA, S.V.P. OPGAVE VAN VERMOEDELIJKE AANKOOPDATUM, AANSCHAFPRIJS EN EVENTUELE REPARATIEKOSTEN 

 VOERTUIGSCHADE   ............................................................................................  

 KLEDINGSCHADE   ............................................................................................  

 DIVERSEN / OVERIGE SCHADE  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

 

RUIMTE VOOR AANVULLENDE OPMERKINGEN  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  


