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Justitiestraat 30 VZW FSSPOL
2018 Antwerpen Kroonlaan 145 A
Tel. 03/241 06 34 1050 Brussel

AANVRAAG AUTOVERZEKERING en/of OFFERTE
Over te maken via het secretariaat
Tel 02/642 60 90 Fax 02/642 60 99 Mail : info@fsspol.be

Kandidaat verzekeringsnemer/ Gebruikelijke bestuurder :

Naam/Voornaam : ........cooveeriiiieinieeieeie e Stamnummer :.....................
Geboortedatum : ... ./...... [evivinn. Rijksregister Nr.:........coooiiiiiiiiin
LidFSSPOL: ..o, Actief / Gepensioneerd

SHraal ... e e Nr:..... Bus :...

Postcode :...... Gemeente ©.......c.ooveviiiiininnnn. TellGsm: ..o
Burgerlijke stand e Datum oorspronkelijk rijbewijs : ....... [overnn. [eiiiin
E-mail: o

Te verzekeren voertuig : ( bestaand voertuig )

Huidige bonus malus graad : ......... ( of indien mogelijk schade attest 5 jaar bijvoegen ) (*)
Merk voertuig :..........oeveviiiiniinnnnns Model :............. . Brandstof :.........
KW Bouwjaar :..................ll

Huidige Nummerplaat:.....................ooovenens Privé gebruik : Ja / Neen

Huidige verzekeraar : ingeval van bestaand contract

Jaarlijkse vervaldag :...../ .../ ...... Opgezegd door de maatschappij : JA / Neen
Maatschappij s Eigenopzeg: ......ooooiiiiiiiiiiii,
BA : Polisnummer .............................. OMNIUM : Polis nummer ..................

RECHTSBIJSTAND : Polis nummer ................cocoeenenn..

Bij nieuw te verzekeren voertuig : ( formulier voor DIV in Bijl mee overmaken )

Aanvraag nieuwe nummerplaat / Behoud bestaande nummerplaat
Nieuw kenteken te STUreN NAAr & ... ....oiii e

Indien omnium gewenst :

Cataloguswaarde + opties : ..........coeeviiiiiiniinnnn, (excl. BTW)
Volledige omnium / Beperkte Omnium

Betalingswijze polis : Jaarlijks / Semestrieel ( +3% )/ Trimestrieel (+5% )

(*) : Schades gedurende de laatste 5 jaar : Ja / Neen Aantal @ ........................
Veroordeeld wegens alcohol intoxicatie, dronkenschap of vluchtmisdrijf : Ja / Neen



