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SCHADE - AANGIFTEFORMULIER REISBAGAGEVERZEKERING

Schadenummer: ........................................................................................

Verzekerde som: ........................................................................................

Eigen risico SRD: ..............................................	 Voldaan: .....................

Reserve: .....................................................................................................

Afleggen: d.d. ....................................................

Polisnummer: ............................................................................................

Ingangsdatum: ..........................................................................................

Vervaldatum: .............................................................................................

Premie betaald op: ....................................................................................

Belangrijk: Dit formulier dient, behoorlijk ingevuld, direkt nadat een schadegebeurtenis heeft plaats gevonden aan de 
maatschappij te worden gezonden.
Alle vragen moeten volledig beantwoord worden, strepen zijn niet geoorloofd. Onjuiste of onvolledige beantwoording 
kan nietigheid van de schadevordering ten gevolge hebben.

1.	

a.	 Naam van de verzekeringnemer

b.	 Voornamen (voluit)

c.	 Geboortedatum

d.	 Telefoonnummer

e.	 Emailadres

f.	 Huidige adres

2.	 Op welke datum en hoe laat is de schade ontstaan?                                                             

3.	 Waar is de schade ontstaan?

	 Korte omschrijving van de oorzaak en het verloop van de schade

4.	 Welke voorwerpen zijn beschadigd of  verloren gegaan? Hiervoor 
ook vraag 11 volledig in te vullen.

5.	 a.	 Zijn sieraden, bont, foto-, film-, beeld- apparatuur of kijkers 	
	 onder een afzonderlijke polis verzekerd?

	 b.	 Zo ja, bij welke maatschappij?

	 c.	 Onder welk polisnummer?

6.	 Werd door U van de schade kennis gegeven aan de gezagvoerder 
van vlieg tuig of schip, treinconducteur, station chef of 
hotelhouder en aan de justitie of de politie ?

7.	 a.	 Zo ja, aan wie en wanneer? 

	 b.	 Wat is het resultaat van deze kennisgeving geweest?
		  (originele stukken hierbij te voegen).

	 Zo neen, waarom niet?

8.	 Waar bevond u zich ten tijde van verlies, vernietiging of 
beschadiging van de reisbagage ?

9.	 Zijn er andere maatregelen tot beperking van de schade 
genomen? Zo ja, welke?

1.	

a.	 ............................................................................................................

b.	 .............................................................................................. MV

c.	 ............................................................................................................

d.	 ............................................................................................................

e.	 ............................................................................................................

f.	 ............................................................................................................

2.	 ................ / ................ / 20 ................, om ................ uur

3.	 ............................................................................................................

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

4.	 ............................................................................................................

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

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

5.	 a.	 ....................................................................................................

	 b.	 ....................................................................................................

	 c.	 ....................................................................................................

6.	  Ja	  Nee

7.	 a.	 ....................................................................................................

	 b.	 ....................................................................................................

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

8.	 ............................................................................................................

9.	 ............................................................................................................

Het navolgende door de verzekerde in te vullen met blokletters – geen strepen.

FATUM Schadeverzekering N.V.
FATUM Levensverzekering N.V.
FATUM Investments N.V.
E-Mail: info@fatum-suriname.com
Website: www.fatum-suriname.com

Hoofdkantoor: Noorderkerkstraat 5-7 • Postbus 1845 • Paramaribo, Suriname • Tel (+597)471541
Filiaal Kwatta: Kwattaweg 405 • Paramaribo, Suriname • Tel (+597)465755
Filiaal Commewijne: Oost-West verbinding 51 • Meerzorg, Suriname • Tel (+597)354356
Filiaal Nickerie: Landingstraat 14 • Nieuw Nickerie, Suriname • Tel (+597)231537
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10.	 Verzoeke de waarde van ALLE meegenomen bagage hieronder aan te geven:

	 Koffers, tassen en andere verpakking der bagage (ledig) ........................................................................................	 SRD ......................................

	 Inhoud van de koffers, tassen en verdere verpakking:

a.	 kledingstukken, japonnen e.d	 ............................................................................................................................	 SRD ......................................

b.	 onderkleding, schoenen .....................................................................................................................................	 SRD ......................................

c.	 toiletartikelen ......................................................................................................................................................	 SRD ......................................

d.	 andere artikelen, hierboven sub a, b en c niet genoemd, waaronder rookartikelen, levens- en 
		  genotmiddelen, damestasjes met inhoud e.d. doch geen preciosa of bont ...................................................	 SRD ......................................

De aan het lichaam gedragen kleding van alle verzekeren (jassen, costuums, onderkleding, schoenen, sjaals, e.d. 
doch geen preciosa of bont). ............................................................................................................................................	 SRD ......................................

Preciosa van alle verzekerden zowel die aan het lichaam gedragen, als die, welke zich in de bagage bevinden .........	 SRD ......................................

Duikuitrusting ...................................................................................................................................................................	 SRD ......................................

Eventueel hierboven niet genoemde bagage ....................................................................................................................	 SRD ......................................
												             

												               Totaal	 SRD ......................................

11.	 Specificatie van de beschadigde of verloren gegane voorwerpen:

Omschrijving Datum van
aankoop

Aankoopprijs Ouderdom Huidige waarde Schadebedrag of
reparatie-kosten

Ondergetekende verklaart, hiermee dat de bovenstaande vragen en opgaven geheel overeenkomstig de waarheid zijn 
en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen. Wanneer mocht blijken, dat de beant-
woording van bovengenoemde vragen als ook de opgaven  onjuist of onwaar zijn of dat hij/zij iets verzwegen heeft 
wat op de regeling van de schade van invloed kan zijn, komt het recht op uitkering te vervallen.

..................................................... , ................................. 20 ..............			   Handtekening ......................................................................
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