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ZAKELIJKE PERSONENAUTO, TOPCAR, BESTELAUTO, VRACHTAUTO
Aanvraag 

Gewenste verzekering(en) 			 Zakelijke personenauto	 Topcar		 Bestelauto		 Vrachtauto

AANVULLENDE VRAGEN ZAKELIJKE PERSONENAUTO EN TOPCAR
H0e gebruikt u het motorrijtuig		 Zakelijk		  Privé en Zakelijk

Waarvoor gebruikt u het motorrijtuig		 Vervoer van personeel	 Taxi 		 Lesauto

Verhuur met chauffeur	 Verhuur zonder chauffeur

Anders, namelijk

AANVULLENDE VRAGEN BESTELAUTO
H0e gebruikt u de bestelauto			  Zakelijk		 Privé en Zakelijk

Waarvoor gebruikt u de bestelauto		 Vervoer van personeel	 Koeriersdienst

Anders, namelijk

AANVULLENDE VRAGEN VRACHTAUTO
Het gebruik van de vrachtauto			  Eigen vervoer	 Vervoer voor derden

Internationaal beroepsgoederenvervoer	

Anders, namelijk

GEGEVENS VAN HET MOTORRIJTUIG
Merk	

Type	

Bouwjaar						 Datum eerste toelating

Kenteken 						 Meldcode 

Zakelijke personenauto (ledig gewicht volgens kentekenbewijs)				 kg

Bestel- en vrachtauto (ledig gewicht en laadvermogen volgens kentekenbewijs)                  kg	

Brandstof		  Benzine		  Diesel		 LPG		 Anders, namelijk 

Kentekenhouder
Aanvrager		 Bedrijf		 Anders, namelijk *

* Wat is de relatie tot de aanvrager

Achternaam 								  Voorletter(s)

Adres	

Postcode 				    Plaats 

GEBRUIK VAN HET MOTORRIJTUIG

Hoeveel kilometers worden er jaarlijks met het motorrijtuig gereden				 km

Huidige kilometertellerstand							  km

Wordt het motorrijtuig meer dan 30 dagen aan een gesloten per jaar in het buitenland gebruikt 	 Ja 	 Nee	

Zo ja, in welk(e) land(en) en hoeveel dagen 
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REGELMATIGE BESTUURDERS

Bestuurder 1	      	
Aanvrager		  Anders, namelijk

Wat is de relatie tot aanvrager

Achternaam 								  Voorletter(s)

Adres	

Postcode 				    Plaats 

Geboortedatum 					 Man 	 Vrouw

Geldig Nederlands rijbewijs	 Nee	 Ja	 Sinds				 Categorie

Bestuurder 2	      			

Aanvrager		  Anders, namelijk

Wat is de relatie tot aanvrager

Achternaam 								  Voorletter(s)

Adres	

Postcode 				    Plaats 

Geboortedatum 					 Man 	 Vrouw

Geldig Nederlands rijbewijs	 Nee	 Ja	 Sinds				 Categorie

Bestuurder 3	      			

Aanvrager		  Anders, namelijk

Wat is de relatie tot aanvrager

Achternaam 								  Voorletter(s)

Adres	

Postcode 				    Plaats 

Geboortedatum 					 Man 	 Vrouw

Geldig Nederlands rijbewijs	 Nee	 Ja	 Sinds				 Categorie

Meer dan 3 bestuurders
Aantal bestuurders vermelden 

Gebruikt één van de bestuurders medicijnen die de rijvaardigheid kunnen beïnvloeden	 Ja 	 Nee	

Zijn alle bestuurders gezond en zonder lichamelijke en/of geestelijke afwijkingen	 Ja 	 Nee

FINANCIERING/LEASE
Is het motorrijtuig 	 Gefinancierd 	 Geleast		  Zo ja, graag opgave financiering-/leasemaatschappij

Naam

Adres	

Postcode 				    Plaats 

Contractnummer					 Telefoonnummer	
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DEKKINGEN	
Aansprakelijkheid	 Beperkt casco1	 Schadeverzekering inzittenden

Volledig casco1	 Ongevallen inzittenden1

Verhaalsbijstand (niet mogelijk voor Topcar en Vrachtauto)

Motorrijtuigen Rechtsbijstand

36 maanden verlengde nieuwwaarderegeling (Kan alleen in combinatie met Casco, niet mogelijk voor Vrachtauto)

Aanhanger cascodekking1

Werkrisico2

Goederenchauffeur2

Gevaarlijke stoffen 1/2

1 Vul de aanvullende vragen in die betrekking hebben op deze dekking.

2 Alleen van toepassing op Vrachtauto

(BEPERKT) CASCO
Oorspronkelijke cataloguswaarde		 € Dagwaarde		 €

Accessoires				 €

Wilt u deze accessoires meeverzekeren		 Ja 	 Nee

Zo ja, graag specificeren 

Omschrijving 	 	 Aanschafprijs

e

e

e

Wilt u de belettering meeverzekeren 		 Ja 	 Nee	 Zo ja, voor welk bedrag 	 €

Is het motorrijtuig voorzien van een SCM/VbV goedgekeurd alarmsysteem 		 Ja 	 Nee

Zo ja, welke klasse 			

Zo nee, is het motorrijtuig voorzien van een fabriekssysteem			 Ja 	 Nee

Graag toelichten

ONGEVALLEN INZITTENDEN
Welke combinatie wilt u verzekeren voor				 Overlijden 		 Blijvende invaliditeit

Zakelijke personenauto, Bestelauto, 		 1		 €   5.000		 € 20.000
Business Edition, Vrachtauto				  2 		 €   7.500		 € 30.000

3		 € 10.000 		 € 40.000

Aantal zitplaatsen (inclusief bestuurder)  		

Welke combinatie wilt u verzekeren voor Topcar			 Overlijden 		 Blijvende invaliditeit

1		 €   5.000		 €  20.000

2 		 € 10.000		 €  20.000

3		 € 12.500		 €  37.500

4		 € 25.000		 €  50.000

Aantal zitplaatsen (inclusief bestuurder)  
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AANHANGER(S)
Soort 	 Kenteken 	 Merk 	 Bouwjaar 	 Chassisnummer 	 Nieuwwaarde

e

e

e

GEVAARLIJKE STOFFEN
Welke stoffen worden vervoerd 

Hoe vaak worden deze stoffen vervoerd		  Tot 5 x per jaar	 Tot 20 x per jaar	 Meer dan 20 x per jaar

Graag toelichten

OVERIGE INFORMATIE

Beschikt u over schadevrije jaren			  Ja 	 Nee

Zo nee, waarom niet 

Zo ja, welke naam staat de royementsverklaring geregistreerd in Roy data 

Achternaam 								        Voorletter(s) …..

Adres 

Postcode 						 Plaats

Geboortedatum					 Polisnummer	

Kenteken						 Naam maatschappij 

Aantal schadevrije jaren					 Beschikbaar per 

Voor overname van schadevrije jaren is het noodzakelijk dat een geldige, op naam gestelde, registratie van het aantal opgebouwde schadevrije jaren in de Roy data heeft plaatsgevonden.

Is u of de regelmatige bestuurder ooit de rijbevoegdheid, al dan niet voorwaardelijk, ontzegd	 Ja 	 Nee

Zo ja, graag toelichten
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