
BOELAARS & LAMBERT GROEP
Schiekade 79-85  -  3033 BE Rotterdam
Postbus 2324  -  3000 CH Rotterdam
Telefoon 010 – 44 33 400
Telefax   010 – 44 33 499
info@boelaarsenlambert.nl

Goederenverzekering

Schadenummer :

Soort verzekering :

Branche- en polisnummer :

Verzekeringnemer :

Adres

Postcode en plaats

:

:
________________________________________________________________________________________________
Bijzonderheden betreffende de beschadigde of verloren gegane goederen

Welke goederen zijn beschadigd of verloren? ………………………………………………………………………………………..

Waaruit bestond de verpakking? ………………………………………………………………………………………..

Afzender? ………………………………………………………………………………………..

Geadresseerde? ………………………………………………………………………………………..

Waarde van de gehele zending? EUR ………………………………..………………………………………………..

Hoe luiden de verkoopcondities? ………………………………………………………………………………………..

Bijzonderheden betreffende de schade

Waaruit bestaat de schade? ………………………………………………………………………………………..

Is reparatie mogelijk? ………………………………………………………………………………………..

Op welk bedrag wordt de schade geschat? EUR…………………………………………………………………………………..

Waar zijn de goederen te bezichtigen? ………………………………………………………………………………………..

Hoe is naar uw mening de schade ontstaan (uitvoerige
verklaring, eventueel op een afzonderlijk vel papier) ………………………………………………………………………………………..

Wat is het gewicht van de beschadigde goederen? ………………………………………………………………………………………..

Bijzonderheden betreffende het vervoer

Welk vervoermiddel werd gebruikt? ………………………………………………………………………………………..

Naam en adres vervoerder ………………………………………………………………………………………..

Is van schade aan de vervoerder kennis gegeven? ………………………………………………………………………………………..

Door wie zijn de goederen gelost/geladen ………………………………………………………………………………………..

Wilt u de volgende documenten bijsluiten:
- Vervoersdocument  gaat hierbij

- Handelsfactuur  gaat hierbij

- Verzekeringscertificaat  gaat hierbij

- Paklijst / inventarislijst  gaat hierbij

- Correspondentie met de vervoerder  gaat hierbij

- Expertiserapport  gaat hierbij

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld:

Plaats: Datum: Handtekening verzekeringnemer:


