Radiaal SCHADEFORMULIER

Dossiernummer: (door Radiaal in te vullen)

Datum ongeval : - - ( dd -mm-jjjj)
Ingevuld door : m/v (slachtoffer/benadeelde)
Werkzaam bij

Korte omschrijving toedracht van dit (verkeers)ongeval:

Waar heeft het (verkeers)ongeval plaatsgevonden?

Plaats : Gemeente:

Straat / kruising:

Politie bij geweest? JA / NEE (indien “ja”politie te : : _ )

Zijn er getuigen? JA / NEE (indien “ja”, graag de namen en adressen op achterzijde invullen)

Gegevens tegenpartij: (voor zover bekend enfof van toepassing)

Naam + voorletter(s).:

Adres:

Pc + Woonpl.: o

Kenteken:

Verzekeringsmij.:

Polisnummer:

(indien er sprake is van meerdere tegenpartijen, gegevens als bovenstaand separaat bijsluiten)

Hiermee verklaart .................ccccoooii i geborenop ..........cccceeel , datalle op dit
schadeformulier verstrekte gegevens naar waarheid zijn ingevuld.

(Handtekening) (Datum)



Ruimte voor situatieschets (ingeval van een verkeersongeval)

Opgave getuigen, indien van toepassing:

Getuige 1.

Naam

Adres : _

PC+WPL

Telefoonnr.

Getuige 2.

Naam

Adres

PC+WPL

Telefoonnr.

Heeft u meer getuigen? Graag de gegevens als hierboven separant bijvoegen.



