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VOERTUIGSCHADE – IN RECHT EN/OF OMNIUM 
 

 
Referentie ongeval:  .............................................................................................................  
Datum ongeval:  .............................................................................................................  
Plaats ongeval:  .............................................................................................................  
Omstandigheden:  .............................................................................................................  

Politie ter plaatse gekomen ☐ ja ☐ nee 
Nummer van het PV  .............................................................................................................  
 

 

GEGEVENS KLANT, VOERTUIG EN HERSTELLER 
 

 
Naam klant:  .............................................................................................................  
Adres klant:  .............................................................................................................  
Telefoonnummer klant:  .............................................................................................................  
Rijksregister/BTW-nummer:  .............................................................................................................  
Rekeningnummer klant:  .............................................................................................................  
 
 
Verzekeringsmaatschappij:  .............................................................................................................  
Polisnummer:  .............................................................................................................  
Merk & type voertuig:   .............................................................................................................  
Nummerplaat voertuig:   .............................................................................................................  

BTW-aftrekbaarheid:  ☐ Particulier 

 ☐ Zelfstandige Percentage BTW aftrek: …………………………. % 
 
 
Naam hersteller:  .............................................................................................................  
Adres hersteller:   .............................................................................................................  
Telefoonnummer:   .............................................................................................................  
 

 
 
Opgemaakt te ……………….……………., op …………………………………… 
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