agentserap || | | [ ||

/ Livingstonelaan 6 M.
/ B-1000 BRUSSEL

Tel. 02-286 61 11

Fax 02-286 70 60 Tel.
RPR Brussel 0405.764.064

Rek.nr. 799-5501252-93

e-mail: info@dvvlap.be Fax

D Vl/verzekerm gen

Volledig ingevuld en ondertekend door de hersteller in te sturen.
B es t e k van E L E KT R I C I T E I T S S C H A D E Onvolledige en/of niet ondertekende formulieren worden teruggestuurd.

Schadenummer : Polisnummer Verzekerde
Tel. :
CTI/LITTTITTT | pexe
Bankrekening : ... /....... /..

Datum schadegeval:

verekermgnemers | [ L L LD L L LT

saat-mmmers [ ] L LD L L L]

Posteotemeente: LI LI LI TTTTTTTTITITTTT]

Plaats schadegeval ~ Postcode -
R e Cameene L L L LT LTI LTI

straat -mumnmer L | L LD DL LL L]

1k ondergetekende,

(naam en volledig adres van de elektricien of firma)

Tel. nr .

verklaar hierbij het toestel, toebehorende aan M.
(naam en volledig adres van de verzekerde)

onderzocht te hebben,
en ik verbind er mij tevens toe de hierna gevraagde inlichtingen in de mate van het mogelijke en naar waarheid te vermelden.

1. Kenmerken en prijzen van het beschadigde voorwerp :
a) aard van het toestel :

b) merk van het toestel :

¢) bouwjaar :

d) identificatienummer :
e) huidige waarde van een gelijkaardig nieuw toestel :
f) huidige waarde van het toestel :

2. Welke is naar uw mening de oorzaak van de schade ?

3. Welke herstellingen dienen er aan het toestel uitgevoerd te worden ?
leder te vervangen onderdeel dient met zijn technische benaming en zijn eenheidsprijs opgegeven te worden.
(Bv. : 1 Elektr. Cond. Philips 2 x 16 mfd - 450 V. alu. 4 draden)
Onderdelen Eenheidsprijs Tot. excl. BTW | Tot incl. BTW

Werk @ uren aan

TOTAAL :

Gedaan te (plaats), de (datum)

Naam en handtekening van de hersteller :

N.B. : De herstelling mag niet uitgevoerd worden, zonder het voorafgaandelijk akkoord van de maatschappij.

_ DVV is een merk-en handel van DIB n.v., verzekeringsond ing toegelaten onder codenummer 0037.
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