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VOERTUIG DIEFSTAL EISVORM

Versekerde

Voertuig

Finansieringsmaatskappy

Eienaar

Diefstal

Versekeraar:

Maatskappy naam/Van en voorletters:

Registrasienommer:

Naam:

Van en voorletters:

Datum:

I/D nommer:

Polisiestasie:

Omstandighede:

(vervolg)

Datum gerapporteer: Deur wie gerapporteer?

Polisie Saaknommer:

Rekening nommer:

Verskuldigde saldo:

Tak:

Tipe ooreenkoms:

Fabrikaat: Model:

Polisnommer:

I/D nommer:

BTW nommer: Werk tel. nr.: Selfoon nr.:

Beroep/Besigheid:

Woonadres:

Jaar:

Datum aangekoop:

Enjinnommer:

Kilometers:

Prys betaal:

Eksterne kleur:

Tyd:

Voertuig I/D nr.:

VIN nommer:

Interne kleur:

Plek:

Posadres:

Poskode: Poskode:
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Was die voertuig gesluit?

Indien NEE, verskaf redes:

Beskrywing van gesteelde bybehore (heg asseblief aankoopbewyse aan):

Diefstal (Vervolg)

Versekerde se handtekening:

Naam:

Is bovermelde apart verseker?

Fabrikaat:

Venster grafeer nommer.:

Besonderhede van duike, skrape, gebreke aan voertuig:

Ander kenmerke van voertuig wat kan help om identifikasie moontlik te maak:

HEG ASSEBLIEF AFSKRIFTE VAN DIE REGISTRASIE SERTIFIKAAT EN DIE LAASTE DIENSREKORD AAN EN OORHANDIG AL DIE SLEUTELS AAN ONS AGENT

Gedoen deur:

Geïnstalleer deur: Datum:

Anti-diefstal/opspoorstelsel (VERSKAF ASSEBLIEF BEWYS VAN TOESTEL)

Ek/ons verklaar hiermee dat al die voorafgaande inligting in elke opsig waar en korrek is.

Hoedanigheid:

Datum:

Verklaring

Ja

Ja

Nee

Nee

d a g / m a a n d / j a a r

Omstandighede (vervolg):
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