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SCHADE – AANGIFTEFORMULIER BRAND – EN INBRAAKVERZEKERING

Schadenummer: .............................................................................................. Polisnummer: ..................................................................................................
1. VERZEKERINGNEMER
Naam en voornamen (voluit) : .........................................................................................................................................................  Geslacht M V
Geboortedatum   : ......................................................................................................................................................................................... 
Adres    : .........................................................................................................     Woonplaats: ......................................................
Telefoonnummer   : .........................................................................................................................................................................................
E-mailadres   : .........................................................................................................................................................................................
Bank/rekeningnummer  : .........................................................................................................................................................................................

2. VERZEKERD OBJECT
Adres    : .........................................................................................................     Woonplaats: ......................................................
Bestemming (gebruiksvorm)  :  woonhuis  winkel   anders
Soort risico   :  brand  bliksem  inbraak  glas   storm en rukwinden
Dekking    : .........................................................................................................................................................................................
Verzekerde som   : .........................................................................................................................................................................................
Rust er een hypotheek op het pand : ...............................  Zo ja, bij welke financieringsmaatschappij? ................................................................................
Is het pand bewoond?  : .........................................................................................................................................................................................
Naam eigenaar/huurder  : .........................................................................................................................................................................................
Adres    : .........................................................................................................................................................................................
Is het object ook elders verzekerd? : ...............................  Zo ja, bij welke maatschappij? ........................................ Polisnummer: ...................................

3. SCHADEGEGEVENS
Schadedatum   : .........................................................................................................................................................................................
Tijdstip van het ontstaan van de 
schade       : .........................................................................................................................................................................................
Adres    : .........................................................................................................................................................................................
Plaats    : .........................................................................................................................................................................................
Locatie (keuken, slaapkamer, 
kantoor etc)   : .........................................................................................................................................................................................
Hoe is de schade ontstaan?  : .........................................................................................................................................................................................

4. SCHULDVRAAG
Is deze schade verhaalbaar op een 
derde?    : .........................................................................................................................................................................................
Waarom meent u dat?  : .........................................................................................................................................................................................

5. SCHADE
Omschrijving van de schade  : .........................................................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................................................
(bijlage bij inboedel)

6. POLITIE RAPPORT
Is er aangifte gedaan?  : ...............................  Zo ja, bij welk politiebureau? ......................................................................................................
Welke politie functionaris?  : .........................................................................................................................................................................................
Is er een strafvervolging ingesteld? : ...............................  Zo ja, tegen wie? ...........................................................................................................................

BELANGRIJK VOOR DE VERZEKERDE: Dit formulier dient, behoorlijk ingevuld, binnen 3x 24 uur nadat de schadegebeurtenis heeft plaatsgevonden 
aan de maatschappij te worden gezonden. Alle stukken welke de verzekerde ter zake van het voorval mocht ontvangen, dienen onverwijld aan de 
maatschappij te worden doorgezonden.
Het navolgende door de verzekeringnemer / verzekerde in te vullen met blokletters, geen strepen als antwoord gebruiken.

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 • Fax (+597)410067
Filiaal Kwatta: Kwattaweg 405 • Paramaribo, Suriname • Tel (+597)465755 • Fax (+597)530801
Filiaal Commewijne: Oost-West verbinding 51 • Meerzorg, Suriname • Tel (+597)354356 • Fax (+597)354404
Filiaal Nickerie: Landingstraat 14 • Nieuw Nickerie, Suriname • Tel (+597)231537 • Fax (+597)232031
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7. GETUIGEN
Zijn er getuigen bekend: ...............................
Volledige naam, adres en telefoonnummer
naam     adres     telefoonnummer
.................................................................... .................................................................... ....................................................................
.................................................................... .................................................................... ....................................................................
.................................................................... .................................................................... ....................................................................

8. OVERIGE INFORMATIE
Heeft u nog iets mede te delen dat voor de schadebehandeling van belang kan zijn? ...................................
Zo ja, welke informatie? ..................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................

De ondergetekende staat in voor de juistheid van de door hem/haar verstrekte gegevens en verklaart niets te hebben verzwegen dat voor de schadebe-
handeling van belang is.

Verzekeringnemer
(Naam in blokletters) ......................................................................................

Handtekening           ........................................................................................

Paramaribo, ................................................................................. 20 ..............
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