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Deze zaak is in behandeling bij Drost Letselschade

Dossiernr. Drost Letselschade:

Letselschade

Verzoek om schadevergoeding

Waarborgfonds

7
? § /[ Motorverkeer

In verband met het bijzondere karakter van het Waarborgfonds Motorverkeer is het van belang dat in aanvulling op het Europees

Schadeformulier de volgende vragen worden beantwoord. Onvolledig ingevulde formulieren vertragen de behandeling.

In te vullen door of namens eigenaar van het beschadigde object.
1. Gegevens eigenaar:

Naam en voorletters

Geboortedatum

Adres

Postcode Woonplaats E-mailadres
Telefoonnummer Rekeningnummer

2. Waardoor denkt u dat de schade is veroorzaakt?

3. Waar en wanneer heeft u aangifte bij de politie gedaan?

Datum Tijd Bureau

4. s de tegenpartij bekend? D Nee D Ja
Zo nee: Wat heeft u gedaan om de identiteit van de tegenpartij te achterhalen?

Zo ja: Heeft u de tegenpartij aansprakelijk gesteld?
D Nee D Ja (kopie van brieven e.d. meesturen)
Is de tegenpartij een bekende van u? D Nee D Ja

Waarom denkt u dat de tegenpartij de schade niet aan u zal betalen?

5. 1s er sprake van lichamelijk letsel? |:| Nee |:| Ja

Zo ja, welk letsel?

Het is mogelijk dat wij nog contact met u opnemen om aanvullende informatie te krijgen. Dit zal waarschijnlijk per telefoon gebeuren,

maar in bepaalde gevallen geven wij de voorkeur aan een persoonlijk gesprek.

Het Waarborgfonds behoudt zich het recht voor aan u een kopie van uw identiteitbewijs te vragen.

Plaats Datum Handtekening
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Dossiernr. Drost Letselschade:

Letselschade

Getuigenverklaring Postbus 3003
2280 MG Rijswijk
Handelskade 49
Telefoon 070 340 8200

www.wbf.nl

Dossier

Waarborgfonds:

Lees dit eerst!

Deze verklaring dient door u eigenhandig en volledig te worden ingevuld en te worden ondertekend.

U bent ermee bekend dat uw gegevens in verband met de schadeafhandeling kunnen worden geregistreerd in de databank van het
Waarborgfonds Motorverkeer. Deze databank is aangemeld bij het College Bescherming Persoonsgegevens.

In geval van een civiele procedure dient u bereid te zijn bij de Rechtbank uw verklaring onder ede te bevestigen. Het opzettelijk verstrekken
van onjuiste informatie is een misdrijf (valsheid in geschrifte) en kan leiden tot aangifte van een strafbaar feit bij de politie en het
doorgeven van uw gegevens aan de Stichting Centraal Informatiesysteem Schade.

Naam: Voornamen: | H |

Geboortedatum:

Straat: Huisnummer:

Postcode: Woonplaats:

Beroep: E-mailadres:
Telefoonnummer overdag: Telefoonnummer s avonds:

1. Waar vond de aanrijding precies plaats?

Gemeente: Straat:

Datum(s): Tijdstip(pen):

Kenteken beschadigde voertuig:

2. Waar kent u de benadeelde van?

3. Heeft u de aanrijding zelf zien gebeuren? Zo ja, wat heeft u precies gezien?:

Neen:zievraag4en 5

Waar bevond u zich op het moment van de aanrijding?

Heeft u merk, kleur en/of kenteken van het schadeveroorzakende motorvoertuig gezien? Zo ja, wilt u dit vermelden.
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Stichting Waarborgfonds Motorverkeer K.v.K. Den Haag 41155523 Z0Z.



	Verzoek om schadevergoeding
	Europees Schadeformulier
	Getuigenverklaring
	04844_WBF-B-01_A5_brochure

	Nee: Off
	Ja: Off
	Nee_2: Off
	Ja kopie van brieven ed meesturen: Off
	Nee_3: Off
	Ja_2: Off
	Nee_4: Off
	Ja_3: Off
	Selectievakje2: 
	0: Off
	1: Off

	Geboortedatum: 
	Adres: 
	Postcode: 
	Woonplaats: 
	E-mailadres: 
	Telefoonnr: 
	Rekeningnummer: 
	Waardoor denkt u dat de schade is veroorzaakt?: 
	Waardoor denkt u dat de schade is veroorzaakt?_2: 
	Waardoor denkt u dat de schade is veroorzaakt?_3: 
	Datum: 
	Tijd: 
	Bureau: 
	Als de tegenpartij niet bekend is, wat heeft u gedaan om de identiteit van de tegenpartij te achterhalen?: 
	Als de tegenpartij niet bekend is, wat heeft u gedaan om de identiteit van de tegenpartij te achterhalen?_2: 
	Waarom denkt u dat de tegenpartij de schade niet aan u zal betalen?: 
	Waarom denkt u dat de tegenpartij de schade niet aan u zal betalen?_2: 
	Zo ja, welk letsel?: 
	Zo ja, welk letsel?_2: 
	Plaats van ondertekening: 
	Datum ondertekening: 
	Dossier: 
	Naam getuige: 
	Voornamen getuige: 
	Geboortedatum getuige: 
	Straat getuige: 
	Huisnummer getuige: 
	Postcode getuige: 
	Woonplaats getuige: 
	Beroep getuige: 
	E-mailadres getuige: 
	Telefoonnummer overdag getuige: 
	Telefoonnummer 's avonds getuige: 
	Gemeente van de aanrijding: 
	Straat van de aanrijding: 
	Datum(s) van de aanrijding: 
	Tijdstip(pen) van de aanrijding: 
	Kenteken beschadigde voertuig: 
	Waar kent u de benadeelde van?: 
	Als u de aanrijding hebt gezien, wat heeft u precies gezien?: 
	Als u de aanrijding hebt gezien, wat heeft u precies gezien?_2: 
	Als u de aanrijding hebt gezien, wat heeft u precies gezien?_3: 
	Als u de aanrijding hebt gezien, wat heeft u precies gezien?_4: 
	Als u de aanrijding hebt gezien, wat heeft u precies gezien?_5: 
	Waar bevond u zich op het moment van de aanrijding?: 
	Heeft u merk, kleur en/of kenteken van het schadeveroorzakende motorvoertuig gezien? Zo ja, wilt u dit vermelden: 
	Naam en voorletters: 
	0: 
	0: 


	Dossiernr: 
	 Drost: 
	0: 
	1: 




