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TARIFICATIE AUTO : Formulier opsturen naar verzekeringen@verzekeringen-mortelmans.be

VERZEKERINGSNEMER
Naam:
Adres:

GSM: E-mail:

BESTUURDERS Hoofdzakelijke bestuurder Bijkomende bestuurder
Naam:
Volledig Adres:

Beroep:

Sociaal statuut:
Geboortedatum:

Datum behalen rijbewijs:
Bonus-Malus:

Intrekking rijbewijs:
Veroordeling m.b.t. het verkeer:

Aantal schadegevallen sinds 5 jaar:
In recht:

In fout:

Diefstal:

Anders:

Andere bestuurders: JA Leeftijd NEE

Voertuig

Merk & type:

Eerste ingebruikname:

Cataloguswaarde incl. BTW en opties:

Expertise waarde of aankoopprijs:

Aantal km/jaar:

Gebruik: Kies het juiste antwoord
BTW recupereerbaar: O JA ® NEE
Alarm met trackingsysteem: O JA O NEE
Wagen staat 's nachts in garage: O JA O NEE
Adres garage:

Soort garage: Kies het juiste antwoord
Garage beschikt over een alarm: O JA (® NEE

Is het uw hoofzakelijk voertuig? O JA O NEE

Wat is uw hoofzakelijk voertuig?

Is het voertuig reeds verzekerd? O Ja O NEE
Verzekeringsmaatschappij:

Vervaldatum contact:

Contractnummer:

GEWENSTE WAARBORGEN O B.v. [0 omnium [] Bestuurder
] RrRB. ] Gedeeltelijke omnium [] Bijstand

Route des Marnieres, 83/6 Par mail opsturen B.C.E. : 0.436.941.250
B - 1380 LASNE F.S.M.A. : 10.039A
Tel : 02/354.41.15 IBAN: BE46 7320 3440 4436
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