S c h a d e h u I p Getuigenverklaring ongeval

uw helpende hand bij schade !

ONDERGETEKENDE:

Naam

\Voornamen Cm v

Geboortedatum

Adres

Postcode / plaats

Telefoonnummer

E-mail adres

Beroep [ | Loondienst

|| Zelfstandig

Verklaart omtrent het ongeval dat plaatsvond op :

Schadedatum Tijd |

Waar vond de aanrijding precies plaats

Gemeente Straat |

‘Kenteken beschadigde voertuig(en) |

Door middel van beantwoording van de hierna gestelde vragen het navolgende:

VRAAG 01

Heeft u de aanrijding zien gebeuren. []Ja> vraag2 ‘[INee

Als u de aanrijding niet zelf heeft zien gebeuren, hoe bent u in kennis gesteld van de schadegebeurtenis

VRAAG 02

Wat heeft u precies zien gebeuren:

VRAAG 03

Wilt u hier een situatieschets maken van het ongeval

Wilt u d.m.v. een kruisje op de tekening aangeven waar u zich ten tijde van het ongeval bevond?
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VRAAG 04

Heeft u het merk, de kleur van het voertuig en het [JJa  Merk
kenteken van de schadetoebrengende voertuig kunnen _
opnemen Kenteken:
Kleur:
[ INee
VRAAG 05

Waar bevond u zich tijdens het ongeval

Bevond u zich tijdens het ongeval in het door de schade []Ja []Nee
lijdende partij bestuurde voertuig?

VRAAG 06
Kent u de benadeelde []Ja [ ] Nee
Behoort de benadeelde (schade lijdende partij) totuw  []Ja [ Nee

familie, collega, buren of vrienden/kennissen?

VRAAG 07

Hieronder kunt u eventuele bijzonderheden omtrent deze schade vermelden

Ondergetekende verklaart deze getuigenverklaring geheel naar best weten,
juist en overeenkomstig de waarheid te hebben ingevuld en beantwoord.

Hij / zij is ermee bekend dat met het opzettelijk verstrekken van onjuiste
informatie het misdrijf van valsheid in geschifte wordt gepleegd.

Plaats Datum

Handtekening / naam

Postbus 88 Tel : 0314 - 620 480 info@schadehulp.nl Handelsnummer 09111006
7020 AB Zelhem Fax: 0314 - 620 216 www.schadehulp.nl
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