VOERTUIG ONGELUK EISVORM

~cib

Versekeraar: Polisnommer:

BTW registrasienommer:

Versekerde

Naam:

Adres:

I/D nommer:

Beroep/Bedryf:

Poskode:

Tel. nr.:

Voertuig

Reg nr.: Fabrikaat:

Vragmassa: Bruto voertuig-gewig:

Km:

Datum gekoop: Prys betaal:

Waarde: Jaar:

Model:

Indien huurkoop belang, verskaf naam van instansie en tak:

Ooreenkoms rekeningnommer:

In wie se naam is voertuig geregistreer?

Skade

Beskrywing van skade aan eie voertuig:

Is die beskadigde voertuig rybaar?

Yes [] No []

Was die beskadigde voertuig gesleep?

Yes [ ] No []

Indien JA, deur wie?

Telefoon nr.:

Beraming van skade (of heg ‘n kwotasie aan):

Hersteller se naam:

Telefoon nr.:

Waar kan die voertuig besigtig word?

Bestuurder

Volle name:

Adres:

Beroep:

I/D nommer:

Rybewys nr.: Datum:

Plek: Kode:

Vol/Leerling:
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Bestuurder (Vervolg)

Vir watter doel was die voertuig gebruik?

Het hy/sy met u goedkeuring bestuur?

Is hy/sy in u diens?

Besit hy/sy self ‘n voertuig? Indien wel, verskaf polisnommer en versekerde naam:

Besonderhede van enige skuldigbevindings vir verkeersoortredings:

Was sy/haar rybewys ooit geéndosseer?

Het hy/sy enige liggaamsgebreke?

Besonderhede van vorige voertuig ongelukke:

Passasiers

PASSASIERS IN VERSEKERDE VOERTUIG

Naam Adres Ouderdom | Besering

Vir watter doel was hulle vervoer?

Is enige van hulle werknemers?

Ander Partye

Ander voertuig Registrasie nr. Fabrikaat Naam en adres van eienaar Skade
Eiendom (behalwe voertuie) Naam en adres van eienaar Beskrywing van skade
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Beserings in

versekerde voertuig | N@@m van beseerde

Ouderdom

Bestuurder of
passasier

Naam van hospitaal

Beskryf beserings indien opgeneem

Getuies

Naam:

Telefoon nr.:

Adres:

Kode:

Naam:

Telefoon nr.:

Adres:

kode:

Ongeluk

Datum:

Tyd:

Plek:

Spoed  Net voor botsing:

Op oomblik van impak:

Weersomstandighede:

Sigbaarheid:

Padoppervlak (teer, grond ens.):

Wydte van padoppervlak:

Voertuigligte aangeskakel?

Straatbeligting aan?

Het u drywer enige waarskuwing gegee? (toeter, rigtingwyser ligte):

Naam van polisiestasie waar saak aangemeld was:

SAPD saaknommer:

Naam van polisie/verkeersbeampte wie ongelukbesonderhede aangeteken het:

Was u drywer vir alkohol/dwelms getoets?

Was derdeparty vir alkohol/dwelms getoets?

Beskrywing van ongeluk:

3
CIB/Voe-Ong/23/04/14



SKETS VAN ONGELUKSTONEEL:

Toon asseblief die punt van impak met “X” en rigtings met “— — “ aan.
Merk die ligging van verkeers- en veiligheidstekens in omgewing.

Let asseblief daarop dat na die magtiging van 'n geldige eis, sal die hersteller die parte vooraf bestel (waar van
toepassing) en u kontak sodra die parte beskikbaar is om reélings te tref om die voertuig in te boek op die eerste
beskikbare Maandag.

Indien die motor huur opsie op u van toepassing is, sal 'n gehuurde voertuig gereél word vir dieselfde dag as wat die
herstelwerk aan u voertuig begin.

In die geval van 'n eis wat veroorsaak was as gevolg van 'n slaggat, verwys na die addendum ten opsigte van
die inligting /dokumentasie wat vereis word wanneer die eis gerapporteer word.

Verklaring

Ek/Ons verklaar hiermee dat die voorafgaande besonderhede in elke opsig waar en korrek is.
Handtekening van bestuurder: Handtekening van versekerde:
Datum:

HEG ASSEBLIEF AFSKRIFTE VAN DIE BESTUURDER SE RYBEWYS EN BLADSY 1 VAN SY/HAAR I/D AAN

DIT IS BELANGRIK DAT U DIE VERSEKERAARS OF HUL AGENTE ONMIDDELLIK IN KENNIS STEL VAN ENIGE
MOONTLIKE VERVOLGINGS, REGSONDERSOEKE OF AANSKRYWINGS.

Derdepartye Se Besonderhede

Derdeparty se van: Derdeparty se voornaam:
Derdeparty se I/D nommer: Selfoon nr.:
Huis tel. nr.: Werk tel. nr: Faksnommer:
Adres:
Kode:
Voertuig (fabrikaat en model): Registrasie nr.:

Versekeringsmaatskappy (naam en tak):

Polisnommer: Eisnommer:

Telefoon nr.: Faksnommer:

Onafhanklike ooggetuies

Naam:

Telefoon nr.:

Naam:

Telefoon nr.:

Verdere bruikbare inligting:
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Addendum (Slaggat Eis)

Die volgende inligting / dokumentasie moet aan die Maatskappy voorsien word wanneer 'n slaggat eis gerapporteer word:

Spesifieke area / ligging van slaggat

Landmerk naaste aan slaggat

Duidelike afskrif van versekerde se ID

Duidelike afskrif van versekerde se bestuurderslisensie
SAPS besonderhede en hul verwysings nommer
Skets en beskrywing van insident

Foto’s van slaggat

Bewys van eienaarskap van voertuig betrokke
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