AANVRAAG VERKEERSVERZEKERING

Assurantiekantoor Paul Diks. Praagsingel 64-66 3404 CM IJsselstein tel: 030-6883700
fax: 030-6883027 Internetsite: WWW.Diks.nl Emailadres: Info@diks.nl
Maatschappij: Polisnummer:

1. AANVRAGER

Naam en voorletters: Oman Ovrouw
Adres: Geb.Datum:

Postcode en Woonplaats:
Beroep: E-mail Giro/banknr:
Tel nr thuis: Tel nr werk: Mobiel
Nederlands rijbewijs sinds: Categorie: Rijbewijsnr:
Recht op vooraftrek BTW Oja O nee  Ambtenaar Oja O nee Nationaliteit:

2.REGELMATIGE BESTUURDER

Naam: Oman Ovrouw
Adres: Geb.Datum:

Postcode en Woonplaats: Beroep:

Nederlands rijbewijs sinds: Categorie: Rijbewijsnr:

3.TE VERZEKEREN MOTORRIJTUIG

Merk en Type: Kenteken: Bouwjaar:
Chassisnr: Kmstand: Gewicht:

Op wiens naam staat het kenteken: Datum van afgifte:
Brandstof: Obenzine Odiesel OLPG

Soort auto: O personenauto O sportauto O cabriolet O bestelwagen O motor O vrachtauto
Bij bestelauto, Laadvermogen: Soort aanhanger:

Bij motor,CC vermogen: Soort motor:

Oorspronkelijke Cataloguswaarde € Oincl Oex btw
Huidige Dagwaarde € Oincl Oex btw
Bijzondere uitrusting (zoals schuifdak, velgen etc) € Oincl Oex btw
Geluid/Beeldapparatuur (aankoopnota meesturen) € Oincl Oex btw

Is er enige vorm van alarm of diefstalbeveiliging in de auto aanwezig? Zo ja, welke

4.GEBRUIK

Kilometrage per jaar tot: O 7500 km O12000 km O20000km  O25000 Oonbeperkt km

Soort gebruik: O particulier Ozakelijk O particulier en zakelijk O lease O vervoer van goederen O
anders, nl

Europa, gemiddeld dagen per jaar in het buitenland?

Naar welke landen buiten Nederland reist u?

5.SOORT DEKKING

O Wettelijke Aansprakelijkheid (WA) Ingangsdatum: om: uur
OWA- Beperkt Casco (WA-EXTRA)

OWA-Volledig Casco (ALL-RISK) Eigen risico O € 150,- O € 225,- O € 450,-

O Ongevallen Inzittenden Dekking A: € 5000,00 B: € 25.000,00 (€ 18,00)

O VerkeersRechtsbijstand, via de Arag verzekeringen (1-jaarscontract)

O Betaling per: O jaar O halfjaar O kwartaal O maand (mits mogelijk, automatische incasso verplicht)
Bij termijnbetaling kan de maatschappij een toeslag berekenen.
Z.0.Z




VORIGE VERZEKERINGEN

Heeft u, of de regelmatige bestuurder,al eerder een verzekering gehad? O ja Onee
70 ja, bij welke maatschappij? Polisnummer
Is deze verzekering be€indigd? O ja Onee Aantal schadevrije jaren
Bonusverklaring OBijgevoegd O volgt O volgt niet, omdat

7. Overige vragen

* Is u of één andere belanghebbende bij deze verzekering in de laatste acht
jaren een verzekering van welke aard ook, geweigerd of opgezegd, of zijn

er bijzondere voorwaarden of extra premie gesteld? Oja O nee
* Werd één van de bestuurders of de verzekeringnemer de rijbevoegdheid wel

eens ontzegd? OjaOnee
* Heeft de verzekeringnemer of één van de bestuurders gebreken of lijden

zij aan enige ziekte? OjaOnee
* Was de verzekeringnemer of één van de bestuurders in de afgelopen vijf

jaar bij een schade of diefstal aan of van een auto betrokken? Oja Onee

LET OP! ELKE SCHADE DIE U GEHAD HEEFT IN DE AFGELOPEN 5 JAAR DIENT U TE
MELDEN. ONGEACHT OF U WEL OF NIET SCHULDIG WAS. OOK RUITSCHADE’S TELLEN
HIERVOOR MEE!

* Zijn er feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden
van u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, die in de laatste
acht jaren zijn voorgevallen, of andere feiten ten aanzien van zowel het
te verzekeren risico als de belanghebbenden bij deze verzekering, die voor
het beoordelen van deze aanvraag van belang zouden kunnen zijn? Oja Onee

Is er bij één van bovenstaande vragen ja beantwoord, dan toelichten:

De ondergetekende verklaart, dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn. Hij verklaart voorts de overeenkomstig deze aanvraag op te maken polis in
ontvangst te nemen en de daarvoor verschuldigde premie en kosten te betalen.

Belangrijk

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door de maatschappij verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren
van overeenkomsten; voor het uitvoeren van marketingactiviteiten; ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financieel instellingen; voor statistische analyse
en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen.

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen de maatschappijen uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te
beheersen en fraude tegen te gaan. het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl. De maatschappijen hebben uw
antwoorden op de gestelde vragen nodig voor een juiste risicobeoordeling en premieberekening. Niet volledige of onjuiste beantwoording kan ertoe leiden dat u in
geval van schade uw recht op uitkering verliest.

De voorwaarden van de door u gewenste verzekering liggen ter inzage bij de maatschappijen. U ontvangt deze samen met de polis. Op uw verzoek kunnen de
voorwaarden u bovendien nu reeds worden toegezonden.

Machtiging automatische incasso O ja* O nee

*Met de ondertekening van het aanvraagformulier wordt tevens machtiging verleend om
periodiek van zijn/haar rekening af te schrijven hetgeen verschuldigd is voor deze
verzekeringsovereenkomst. Deze machtiging kan elk moment herroepen worden. De
afschrijvingen kunnen steeds binnen 30 dagen ongedaan gemaakt worden.

Ingevuld te Datum Handtekening




