	VRAGENLIJST

PLAATSINGSMANDAAT
	Faxnummer : 09/ 244.75.69
 

	VDL-INTERASS

Esplanade Oscar Van De Voorde 1
9000    GENT
CBFA nr. 23450A - RPR Gent 0431.686.127


	Datumstempel VDL

	Agent nr.:         
Naam:               

	

	Identificatie verzekeringnemer
	Refertenummer

	Familienaam :  
	OA nr
	VDL
	U/dos

	Voornaam:            
	     
	     
	     

	Maatschappij
	Polisnummer
	Aard van het risico

	     
	     
	     

	Vervaldatum / Opzegdatum
	Referentie onafgehandeld schadegeval

	     
	     

	Ingestuurde stukken:
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
     Plaatsingsmandaat VDL-Interass
	 FORMCHECKBOX 
     Schadeaangifte

	 FORMCHECKBOX 
     Polis (of kopie)
	 FORMCHECKBOX 
     Inschrijvingsaanvraag – Inschrijvingsbewijs

	 FORMCHECKBOX 
     Kwijting ter staving van

         de BM-graad
	 FORMCHECKBOX 
     Voorstel (bv : vervanging voertuig,

          wijziging waarborgen)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Motivatie van het mandaat : waarom wordt het mandaat ingestuurd ?
	

	(het overeenstemmende vakje aankruisen aub)
	

	 FORMCHECKBOX 
     Polis  waarbij tarificatie afhankelijk is van de leeftijd van verzekerde 
	

	 FORMCHECKBOX 
     Polis waarvoor een wijziging moet geacteerd worden conform bijgevoegd voorstel  
	

	 FORMCHECKBOX 
     Polis waarvoor een schadegeval dient geopend of met een lopend schadedossier   
	

	 FORMCHECKBOX 
     Polis niet bestemd voor overname door DIB :

         Redenen :      
  

	Bijkomende opmerkingen:             

	     

	Datum :         

	

	Handtekening agent:

	


