
Dekking

 
Gegevens motorrijtuig

A.u.b. alle vragen volledig beantwoorden en aankruizen hetgeen van toepassing is.

** 3 jaar nieuwwaarde geldt alleen voor nieuwe personenauto's (maximale cataloguswaarde €70.000,-)
*** 3 jaar aanschafwaarde, geldt alleen wanneer er een BOVAG aankoopnota aangeleverd kan worden (maximale aanschafwaarde € 35.000,=)

Personenauto

Gebruik

Betreft het een lease auto?

Kenteken 

Meldcode 

Ingangs-/wijzigingsdatum:

Nieuwe verzekering

Wijziging op polisnummer: 

Aantal schadevrije jaren

Bestelauto meer dan 20.000 KM/jaar

Privé

Ja

Aanvullende dekkingen
Ongevallen inzittenden verzekering

Ja

Bestelauto

Schadeverzekering inzittenden 

Rechtsbijstandsverzekering voor motorrijtuigen 

Alleen verhaalrechtsbijstand 

Nee

Ja

Aankoopbedrag in €

Merk en Type 

Nee

Incl. BTW

Ja 

Ja 

Ja

Zakelijk 

Nee

Leasemaatschappij

Excl. BTW

Nee

Nee

Nee 

N.B. U dient altijd een algemeen aanvraagformulier zakelijk in te vullen alvorens de aanvraag ingediend kan worden. 
Deze kunt u ook op onze site vinden.

Waarde Accessoires in € 

Personenauto/ Bestelauto

Aanvraag/wijziging Motorrijtuig (Zakelijk)

WA WA beperkt Casco WA volledig Casco

Rubriek A: €5.000,-
Rubriek A: €5.000,-
Rubriek      A:   €10.000,- 

Rubriek   B : €15.000,- 
Rubriek   B : €20.000,- 
Rubriek   B : €25.000,-

WA volledig Casco + 3 jaar nieuwwaarde ** 
WA volledig Casco + 3 jaar aanschafwaarde *** 

Incl. BPM Excl. BPM

Handtekening:

Is het een automaat? Nee Ja
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