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Dienst schadegevalaangiftes


Tasson-Snelstraat 22


1060
BRUSSEL

SCHADEGEVALAANGIFTE

1.
IDENTIFICATIE
Zone voorbehouden 


aan de maatschappij

1.0.
Verzekeringnemer



Naam
…………………..




straat, nr
…………………..




postcode, gemeente
…………………..



telefoon :
…………………..




fax :
…………………..



e-mail :
…………………..

1.1.
Verzekerde



Polis nr.
…………………..
DS : 


Naam, voornaam
…………………..




straat, nr
…………………..

B.P. : 
ja - neen



postcode, gemeente
…………………..
Aangeg. : 
ja - neen


telefoon :
…………………..
A.P. : 
ja - neen


gsm :
…………………..



fax :
…………………..



e-mail :
…………………..

1.2.
Bij samenwerking :
vennoten of tijdelijke vennoten



Naam
Telefoon
aansprakelijk-
Nr. Ar-co polis






heidsaandeel
of naam Maatschappij



……………..
…………….
………… %
……………..
Aandeel :
ja - neen



……………..
…………….
………… %
……………..
Waarde :
ja - neen



……………..
…………….
………… %
……………..


……………..
…………….
………… %
……………..


……………..
…………….
………… %
……………..



Totaal :

          100 %

1.3.
Bouwheer



Naam, firma
…………………..




straat, nr
…………………..




postcode, gemeente
…………………..



telefoon :
…………………..




gsm :
…………………..



fax :
…………………..



e-mail :
…………………..

1.4. Ligging schadegeval



straat, nr
…………………………………..




postcode, gemeente
…………………………………..

1.5.
Uitgesplitste aangegeven globale waarde of aangegeven erelonen :

	jaar
	uitgevoerde waarde

	19…
	
	EUR

	19…
	
	EUR

	19…
	
	EUR

	20…
	
	EUR

	20...
	
	EUR

	20…
	
	EUR

	20…
	
	EUR

	20…
	
	EUR

	20…
	
	EUR

	Totaal :
200 .
	
	
	
	EUR




of


werf van dit jaar : ik voeg fotokopie van het aannemingscontract toe.

1.5. Opdracht van de verzekerde

als
 FORMCHECKBOX 

architect
 FORMCHECKBOX 

ingenieur
 FORMCHECKBOX 

andere


 FORMCHECKBOX 

interieurarchitect
 FORMCHECKBOX 

landschapsontwerper


 FORMCHECKBOX 

projectmanager
 FORMCHECKBOX 

veiligheidscoördinator

type
 FORMCHECKBOX 

volledige opdracht
 FORMCHECKBOX 
 
andere :


 FORMCHECKBOX 

gedeeltelijke opdracht
 FORMCHECKBOX 

bouwaanvraagdossier




 FORMCHECKBOX 

uitvoeringsdossier




 FORMCHECKBOX 

controle



bij gedeeltelijke opdracht, naam en telefoon van uw voorganger of opvolger



……………………………………………………………………………….

1.7.
Fase der werken :


 FORMCHECKBOX 

voorontwerp
 FORMCHECKBOX 

bouwvergunning
 FORMCHECKBOX 

aanbesteding


 FORMCHECKBOX 

aanvang der werken op …./…./……..


 FORMCHECKBOX 

vrl. opl. ruwbouw toegestaan op …./…./……..


 FORMCHECKBOX 

vrl. opl. afwerking toegestaan op …./…./…….


 FORMCHECKBOX 

def. opl. toegestaan op …./…./……..


 FORMCHECKBOX 

tienjarige waarborgperiode

1.8.
Verzekeringscontracten en andere


Is dit gebouw door een verzekeringscontract gedekt ?


 FORMCHECKBOX 

Globale Polis van de Bouwheer
 FORMCHECKBOX 

Alle bouwplaatsrisico's


 FORMCHECKBOX 

Controleverzekering


 FORMCHECKBOX 

andere 

1.9.
Heeft de Maatschappij voor dit gebouw of deze opdracht reeds een schadegeval behandeld ?


 FORMCHECKBOX 

neen


 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nummer schadegevaldossier : DS ………………..




 FORMCHECKBOX 

naam van advocaat :

…………………….





 FORMCHECKBOX 

naam expert Maatschappij : 
…………………….




 FORMCHECKBOX 

andere :

…………………….

2.
INLICHTINGEN BETREFFENDE HET SCHADEGEVAL

2.1.
Welk is het probleem ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.2.
Sinds wanneer is het schadegeval u bekend ?

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

2.3.
Welke zijn de waarschijnlijke oorzaken ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.4.
Welke zijn de aan te bevelen oplossingen en wat zijn de geraamde kosten ervan ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.5.
Indien u gedagvaard bent, kopie van de dagvaarding bij te voegen.


Biedt u aan voor de rechtbank indien er door de maatschappij nog geen advocaat is aangeduid en meldt op de rechtbank dat u uw verzekeringsmaatschappij hebt aangesproken.


Erken geen enkele aansprakelijkheid.

3.
ANDERE NUTTIGE INLICHTINGEN (autres responsables, …)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.
AANGEHECHTE STUKKEN


Gelieve alle ontonbeerlijke stukken m.b.t. het schadegeval toe te voegen in tweevoud, in drievoud bij dagvaarding.


Altijd verplicht bij te voegen stukken :


-
schadegevalaangifteformulier


-
stel plans


-
overeenkomst met opdrachtgever


-
dagvaarding


Facultatief bij te voegen stukken :


 FORMCHECKBOX 

plan perceelafpaling



 FORMCHECKBOX 

eigendomstitel



 FORMCHECKBOX 

stedenbouwkundige voorschriften 



 FORMCHECKBOX 

bouwvergunning



 FORMCHECKBOX 

berekening K55 – K45 – epb 



 FORMCHECKBOX 

Statistisch formulier



 FORMCHECKBOX 

bericht aan gemeente aanvang werken



 FORMCHECKBOX 

sonderingsverslag



 FORMCHECKBOX 

technische fiche



 FORMCHECKBOX 

lastenboek m.b.t. schadegeval


 FORMCHECKBOX 

betonstudie, andere technieken


 FORMCHECKBOX 

administratieve bepalingen



 FORMCHECKBOX 

meetstaat



 FORMCHECKBOX 

raming



 FORMCHECKBOX 

aanbesteding



 FORMCHECKBOX 

inschrijving van aannemer



 FORMCHECKBOX 

verslag over inschrijvingen



 FORMCHECKBOX 

nutsaansluitingen



 FORMCHECKBOX 

PV van plaatsbeschrijving



 FORMCHECKBOX 

werfverslagen



 FORMCHECKBOX 

diverse briefwisseling



 FORMCHECKBOX 

PV van vrl opl



 FORMCHECKBOX 

PV van def opl


 FORMCHECKBOX 

diverse polissen



 FORMCHECKBOX 

technische verslagen van externe experten



 FORMCHECKBOX 

foto's


 FORMCHECKBOX 

……………..


Opgesteld te ………………………….., op …./…./……..


De verzekerde,


De Maatschappij zal u ontvangst melden van uw schrijven en dit binnen de acht dagen. Bij gebreke hieraan gelieve de maatschappij hiervan aangetekend in kennis te stellen.
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