g [Tpm s e

HORSE INSURANCE

Schade-aangifte formulier Zadel/Rijtuig/Wagen

HSAFZRW-011120
Retouradres Keetgracht 1 ¢ 1811 AM Alkmaar ¢ T +31(0)73 6419419 ¢ info@hippohorseinsurance.nl

1. Verzekeringnemer

Relatienummer

Polisnummer

Naam M/V Adres
Geboortedatum Postcode / woonplaats
E-mail Telefoon privé

Telefoon mobiel

IBAN nummer

BIC nummer

2. Schade
Soort schade
Is de schade al gemeld?

Bent u elders tegen deze schade verzekerd?

Schadedatum

Q Zadel

0 Ja
Zo ja, wanneer en aan wie?
Datum

U Wagen/Rijtuig
1 Nee

U Ja
Verzekerd bedrag €

0 Nee

Polisnummer.

Maatschappij

Tijdstip

Plaats / adres van de schade

Zijn er sporen van braak
Qorzaak van de schade

0 Ja

0 Nee

Omschrijving van de toedracht
(Zo nodig een situatieschets en / of

toelichting op een los blad bijvoegen)

Was het rijtuig/zadel

Is de schade herstelbaar?

Q Verhuurd / uitgeleend

4 Ja

0 Deelnemend aan wedstrijd

O Nee O Diefstal o

Graag ontvangen wij foto’s (digitaal) van de schade en eventueel de schadebegroting onder vermelding van het polisnummer.

o Graag ontvangen wij een kopie van het proces-verbaal.

Wie voert de reparatie uit? Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

Waar / wanneer kan de schade worden opgenomen?

Is de reparatie reeds uitgevoerd? QJa

Voor welk bedrag? €

Zo ja, de originele reparatienota bijvoegen s.v.p.

3. Aangifte
Bij welke instantie werd aangifte gedaan?
Verklaring van de aangifte bijvoegen s.v.p.

4 Geen

4. Getuigen
Wie waren getuigen van het gebeuren?

(volledige namen en adresgegevens)
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5. Verhaal
Is de schade te verhalen op een ander? QJa 0 Nee
Zo ja, wie?
Naam
Adres Postcode / woonplaats
Telefoon

Waarom meent u dat?

Bij welke maatschappij is deze verzekerd? Naam

Polisnummer.

Ondertekening
De ondergetekende verklaart hierbij, dat de verstrekte inlichtingen in ieder opzicht naar waarheid en zonder voorbehoud verstrekt zijn.

Verzekeringsadviseur:

Handtekening verzekeringnemer

Hippo Horse Insurance
Agentnummer:

Datum Plaats




