FATUM Schadeverzekering N.V.

FATUM Levensverzekering N.V. e
FATUM Investments N.V.g klwa
E-Mail: info@fatum-suriname.com
Website: www.fatum-suriname.com
Noorderkerkstraat 5-7 « Postbus 1845 ¢ Paramaribo, Suriname e Tel (+597)471541 GECERTIFICEERD
Kwattaweg 405 ¢ Paramaribo, Suriname o Tel (+597)465755
Oost-West verbinding 51 « Meerzorg, Suriname e Tel (+597)0354356

Landingstraat 14 « Nieuw Nickerie, Suriname e Tel (+597)0231537

AANVRAAGFORMULIER AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING VOOR PARTICULIEREN (A.V.P.)

Polisnummer: Agent:

Inspecteur:

1. VERZEKERINGNEMER
Naam en voornamen (voluit): Geslacht: OMOv
I.D. nummer:
Beroep:
Burgerlijke staat: O alleenstaand (ongehuwd, gescheiden, weduwe/weduwnaar)
O gehuwd met

O samenwonend met

Adres: Woonplaats:
Telefoonnummer: Mobielnummer:
Geboortedatum: E-mailadres:

2. VERZEKERING
Medeverzekeren van O in gezinsverband samenwonende ongehuwde personen
O uitwonende meerderjarige, ongehuwde kinderen, waaronder pleeg- en stiefkinderen

O inwonende grootouders, ouders, schoonouders, ongehuwde bloed- en aanverwanten van
de verzekeringnemer

a

huisdieren, welke en aantal
Wenst u medeverzekering van roeiboten/kano’s/op afstand bedienbare modelboten
zeilboten

modelvliegtuigen

Ooooaog

motorisch voortbewogen voorwerpen(maaimachines/brushcutters e.d.) Zo ja, nadere

gegevens hieromtrent

Wijze van premiebetaling OBank OGiro OKas

Hoe wenst u de kennisgeving te ontvangen? [ SMS [ E-mail O Post

Ingangsdatum / / 20

3. DEKKING EN PREMIE

Verzekerd bedrag : SRD 50.000,--
Brutopremie :SRD 325,--
Poliskosten

BTW 10%

Jaarpremie

O aankruisen wat van toepassing is
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Per schadegeval bedraagt het eigen risico SRD 250,--

4. OVERIGE INFORMATIE
a. Werd aan u of een andere belanghebbende bij deze verzekering O oN
ooit een aansprakelijkheidsverzekering geweigerd of opgezegd a. Ja een
dan wel werden er beperkende voorwaarden gesteld?
b. Zoja, wanneer en door welke maatschappij(en) en b
wat was hiervan de reden? .
c.  Heeft u of een andere belanghebbende ooit een schade geleden O ON
als door een aansprakelijkheidsverzekering wordt gedekt? ¢ Ja een
d. Zoja, wanneer en om welk schadebedrag ging het? q

De ondergetekende staat in voor de juistheid van de door hem /haar verstrekte gegevens en verklaart niets te hebben verzwegen dat voor het aangaan van
deze verzekering van belang kan zijn. Hij/zij gaat akkoord met de voorwaarden, waaronder de premie, die voor deze verzekering gelden.

Datum: / / 20

Handtekening verzekeringnemer:
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