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Pakketnummer: 	 	 Assurantieadviseur: 	  	

Polisnummer: 	   	Prolongatie-/wijzigingsdatum: 	

Verzekeringnemer

Naam:			   	

Adres: 			   		      Postcode/ Plaats: 

KvK nummer: 		  	

Dekking

Welke dekking is gewenst?

  Primair	   Prima	   Premium

Nieuwe gegevens

Maakt u voor de uitvoering van uw bedrijfsactiviteiten gebruik van de diensten van zzp’ers en/of freelancers?				     Ja  	  Nee

U kunt de situatie per heden opgeven.

	 totaal aantal werknemers (incl. zzp’ers en/of freelancers)

	 totaal aantal vrijwilligers

	 totaal aantal motorrijtuigen*							    

	 totaal aantal dga’s** (indien meeverzekering gewenst)		

  totale SV loonsom per jaar (laatste boekjaar)

				  
* 	 onder motorrijtuigen wordt verstaan: alle motorrijtuigen (motorfietsen, personen-, bestel- en vrachtauto’s, brommers, gekentekende elektrische fietsen en 
werkmaterieel) die in bezit van de werkgever(s) zijn of door hem worden gehuurd of geleased.

**	 de directeur-grootaandeelhouder die werkzaam is bij de besloten of naamloze vennootschap die op de polis staat in enige binnen die
vennootschap bestaande functie, en die ten minste 5% van de aandelen bezit in die vennootschap.
In het kader van deze verzekering vallen onder het begrip dga ook:
a. de maten in een maatschap en/of vennoten in een VOF of CV, die werken in het bedrijf dat op de polis vermeld staat;
b. de persoon voor wiens rekening de eenmanszaak, die op de polis staat, wordt gedreven.

Mee te verzekeren werkgevers (indien nog niet verzekerd/aangetekend):

	

 

U kunt dit formulier sturen naar

Turien & Co. Assuradeuren
Postbus 216
1800 AE Alkmaar

 	 OF	 wegasXL@turien.nl 	 OF	 Uw assurantieadviseur
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