B.T.W.-formulier

Dossiernr.

Allianz ()

Opdrachtnr.

Naam: Y o A ) O |

Voornaam: S ) DO IO |

Straat: e b

Postcode: L1 1 1 ] Gemeente: | 1 | | |

Datum van het ongeval: |

Plaatnummer:

Ondergetekende bevestigt dat hij (zij) het volgende beroep uitoefent:

Lo en(®

O dat hij (zij) niet onderworpen is aan de B.T.W.

O dat hij (zij) onderworpen is aan de B.T.W. onder het inschrijvingsnummer:

RN R EEENN

Ondergetekende bevestigt dat hij (zij) gerechtigd is (*):
O de totale B.T.W. op het beschadigde goed af te trekken
O _ %vandeB.T.W.op het beschadigde goed af te trekken

Ondergetekende bevestigt dat het (de) goed(eren), beschadigd bij het ongeval, bestemd is (zijn) voor (*):

O beroepsgebruik
O privé-gebruik
O gemengd gebruik

(*) Aanduiden wat van toepassing is

Datum:

Handtekening:

Allianz Belgium n.v. Verzekeringsmaatschappij toegelaten
Lakensestraat 35 door de controleoverheden onder
1000 Brussel codenummer 0097 om alle takken

«Leven» en «niet-Leven» te beoefenen
Tel:+322214.61.11 Fax:+322214.62.74

IBAN: BE74 3100 1407 6507
BIC: BBRUBEBB W.I'e Makelasr—)
BTW: BE 0403.258.197 Je beste

Verzek
RPR Brussel Sing
www.allianz.be

AD937 NL - 120207



