
CONTACTAANVRAAG 

VERZEKERING  

« VERVOER VOOR  

EIGEN REKENING »

JEAN VERHEYEN N.V. – Erkend door FSMA als gevolmachtigde onderschrijver – Ondernemingsnr. 0431 491 731 – RPR : Brussel 
Sociale zetel : Grensstraat 17, B 1210 Brussel – T : +32(0)2 250 63 11 – F : +32(0)2 250 63 00  

Web : www.verheyen.be – E-mail : info@verheyen.be – transport@verheyen.be - patrimony@verheyen.be 

Bank :  IBAN : BE25 3100 0003 8482 – BIC : BBRUBEBB 

AXA Belgium N.V. Troonplein 1, B 1000 Brussel, bezit meer dan 10% van het kapitaal 

Buitenrechtelijke klachtenregeling : OMBUDSMAN VERZEKERINGEN V.Z.W. 
De Meeûssquare 35, B 1000 Brussel – E-mail : info@ombudsman-insurance.be 

JEAN VERHEYEN NV 
TEL : +32-2-250.63.11 

transport@verheyen.be 

U BENT : O Verzekeringsmakelaar O Een rechtspersoon O Een natuurlijk persoon 

GEGEVENS VAN DE VERZEKERINGSMAKELAAR : ............................................................................................................….………… 

VERZEKERINGSNEMER : …………………….......................................................................................................................….…………… 

Adres :……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………… 

E-mail en telefoon : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ondernemingsnr :………………………………………………………………….. Bankrekeningnr. :………………………………………………………………………. 

ACTIVITEIT VAN DE VERZEKERDE : .......................................................................................................................….………………… 

Omschrijving van de activiteit van verzekerde en van de te verzekeren goederen : 

.…………….......................................................................................................................….……………………………………………………… 

TRANSPORTEN : 

Te verzekeren territoriale begrenzing (bv. enkel België): 

Maximum per vervoermiddel: 

Aantal te verzekeren eigen voertuigen en hun nummerplaten: 

OFFICËLE SCHADESTATISTIEK : 

Naam vorige verzekeraar: …………………………………………………………………….….………………………………………………………………………… 

Werd het risico geannuleerd, geweigerd of herzien: ………… reden :………………………………………………………………………………… 

Schadehistoriek van de laatste 5 jaren (datum, omstandigheden en uitbetalingen) :……………………………………………….………… 

OPMERKINGEN : ..……………………………………………………………………….......………..…………………………………………………………………….…. 

……………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………….….………….. 

DATUM : …………………………….….…………………………………………………………………………………………………………….….…………. 

Handtekening makelaar Handtekening verzekeringsnemer 

Huidige contactaanvraag geldt in geen enkel geval als « verzekeringsvoorstel » die een verbintenis betekent voor de 

verzekeringsnemer en verzekeraars. 
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