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Meldingsformulier regres

Meldingsformulier regres
1. Informatie over de organisatie

Naam organisatie :...................................................................................................................................................

(Post)adres :...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Contactpersoon :...................................................................................................................................................

Telefoonnummer :...................................................................................................................................................

E-mailadres :...................................................................................................................................................

2. Informatie over de betrokken werknemer
Naam en voorletters :...................................................................................................................................................

Geboortedatum :...................................................................................................................................................

Telefoonnummer :...................................................................................................................................................

E-mailadres :...................................................................................................................................................

Functie :...................................................................................................................................................

3. Informatie over het ongeval (beschikt u over een Europees schadeformulier dan kunt u dit aan ons sturen)

Datum ongeval :.......................................................

Plaats ongeval :...................................................................................................................................................

Kenteken voertuig werknemer :....................................................... (indien van toepassing)

Toedracht ongeval :

4. Informatie over de tegenpartij
Naam en voorletters :...................................................................................................................................................

Adres :...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Kenteken voertuig tegenpartij :....................................................... (indien van toepassing)

Verzekeraar :...................................................................................................................................................

Polisnummer/schadenummer :...................................................................................................................................................

Datum :.......................................................

Ingevuld door :...................................................................................................................................................

Handtekening :
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