Verzoek om rechtshijstand (niecuwe zaak)

Tussenpersoon

Polisnummer

Verz. maatschappij :

Naam verzekeringnemer: Voornamen:

Straat + nummer:

Woonplaats: Postcode:
Tel. privé: zakelijk: fax:
Bankrelatie: rek.nr.:

Beroep of aard van het bedrijf:
Heeft u m.b.t. deze schade recht op aftrek BTW? Y ja Y nee

Beantwoordt u onderstaande vragen s.v.p. zo volledig mogelijk. Gebruikt u blz. 1 en 2 voor het vermelden van een
aanrijding en blz. 3 en 4 voor overige zaken.

A.Aanrijding

Algemeen:
1. Kenteken en merk verzekerde voertuig:

2. Bij welke maatschappij is het voertuig

a. W.A. verzekerd? polisnr.: eigen risico:
b. All-Risks verzekerd? polisnr.: eigen risico:
3. Naam van de bestuurder: geboortedatum:
Straat + nummer:
Woonplaats: Postcode:
4. Rijbewijsnummer: categorie: plaats en datum van afgifte:

5. In welke relatie staat de bestuurder tot de verzekeringnemer?

Gegevens betreffende de aanrijding:

6. Datum: om uur Y ’smorgens Y ’smiddags Y ’savonds Y ’snachts

7. Straat, plaats, gemeente, land:

Binnen de bebouwde kom: Y ja Y nee geldende maximum snelheid ter plaatse: km
8. Volledige omschrijving van het ongeval. Verzekerde Tegenpartij
a. Met welke snelheid werd gereden? km per uur km per uur

b. Werd gereden op een voorrangs-, verharde,
onverharde weg of rijwielpad?

. Rechts, links of midden op de weg?
. Uit hoeveel rijbanen bestaat deze weg?

. Breedte van de weg?

Werd tijdig richtingverandering aangegeven? Y ja Y nee Y ja Y nee

@ H o o o

. Werd verlichting gevoerd? Y ja Y nee Y ja Y nee

Zo ja, welke?

h. Hoe was het uitzicht ter plaatse? Y vrij Y vrij
Y belemmerd Y belemmerd
i. Hoe was de weersgesteldheid? Y droog Yregen Y mist Y helder Y sneeuw Y ijzel Y windstoten
j- Soort en toestand van het wegdek:

9. Is door de politie rapport of proces-verbaal opgemaakt? Y ja Y nee
door Y Gemeentepolitie Y Rijkspolitie van: Bureau:




10. Is er met betrekking tot deze aanrijding strafrechtelijke vervolging te verwachten? Y ja Y nee

Zo ja, tegen wie en waarom?

11. Waaruit bestaat de schade?

a. Schade aan het verzekerde voertuig.

- Geschatte reparatickosten: Geschat door:

- Waar kan het beschadigde voertuig worden bezichtigd?

Naam van de reparateur:

Straat + nummer:

Woonplaats: Postcode:

- Isreeds expertise aan het beschadigde voertuig verricht? Yja Ynee

Zo ja, in wiens opdracht?

b. Lichamelijk letsel.

- Hebben verzekerde personen lichamelijk letsel opgelopen? Y ja Y nee
- Zijn verzekerde personen dodelijk verwond? Y ja Y nee

Zo ja, wilt u dan de namen en adressen van de slachtoffers vermelden.

Naam: Straat + nummer:

Postcode: Woonplaats:

Naam: Straat + nummer:

Postcode: Woonplaats:

Naam: Straat + nummer:

Postcode: Woonplaats:

c. Overige schade.

Denk hier hierbij aan: autohuur, kledingschade, bedrijfsschade enz.

12. Kenteken en merk van voertuig tegenpartij:

Naam bestuurder: Straat + nummer:
Postcode: Woonplaats:
Naam eigenaar: Straat + nummer:
Postcode: Woonplaats:

Hoe en bij welke maatschappij is dit voertuig verzekerd?

Onder welk polisnummer?

13. Getuigen (Opgave van twee getuigen is belangrijk):

Naam: Straat + nummer:
Postcode: Woonplaats:
Naam: Straat + nummer:
Postcode: Woonplaats:

14. Situatie-tekening van het gebeurde. Een omschrijving van de aanrijding kunt u op de ruimte hiernaast geven.




B. Overige zaken
la. Heeft u deze zaak of dit probleem al met een medewerk(st)er van DAS besproken? B.v. in de telefonische

adviesservice van DAS Klantenservice (tel. 020-6.518.888)? Ynee Yja datum:
b. Zo ja, naam medewerk(st)er DAS:

2. De ruimte hieronder en op de achterkant van dit formulier kunt u gebruiken om uw verzoek toe te lichten.
Wilt u daarbij s.v.p. met het volgende rekening houden:

Vermeldt u de volledige namen en adressen van de betrokkenen (de tegenpartij, getuigen e.d.).

Voegt u alle stukken bij, die van belang zijn voor de beoordeling en behandeling van de zaak.

Wij adviseren u kopieén te maken van originele stukken en ons de kopieén toe te zenden.

Wat wij bijvoorbeeld graag ontvangen zijn kopieén van correspondentie, overeenkomsten, garantiebewijs,
leverings- c.q. inkoopvoorwaarden, betalingsbewijzen, polisvoorwaarden, bouwtekeningen, foto’s en zelfs
eventueel al een dagvaarding of processtukken.

Geeft u zo duidelijk mogelijk aan welk resultaat u zou willen bereiken.
Evenementsdatum:




Plaats: Datum: 20

Handtekening verzekeringnemer: Handtekening bestuurder (indien van toepassing):

(De opgegeven persoonsgegevens en de eventueel nader over te leggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de
door de maatschappij gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacy-reglement van toepassing.
Aanmelding van deze registratie bij de Registratiekamer is gedaan op 26 juni 1990. Een afschrift van het formulier van aan-
melding ligt voor een ieder ter inzage.)

Inzenden aan:
DAS Rechtsbijstand, Postbus 23.000, 1100 DM Amsterdam
Telefoon 020-6.517.517 Fax 020-6.914.737

U krijgt van ons binnen een paar dagen een ontvangstbevestiging. In spoedgevallen zoeken wij direct contact met u.

Postbus 23.000 1100 DM Amsterdam

DASr echtsbijstand (1Y), wie doet je wat Tel. 020 - 6 517 517, Fax 020 - 6 914 737

www.das.nl
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