pag.1van 3

Formulier voor doorgeven gegevens voor uw
rechtsbijstandverzekering

Uw gegevens Uw verzekeringsadviseur
Naam verzekerde 13002 Naam tp

STRAAT 11 Adres tp

9999XX PLAATS Postcode + woonplaats tp

Polisnummer: 231882
Hoofdpremievervaldatum: 1 januari 2022

Bedrijfsgegevens
Voor alle verzekerde ondernemingen en gelieerde ondernemingen.

Omzet over laatst afgeronde boekjaar (EXCIUSIEf DW): € ...
= =T foToT T (o] (U] (o TN FoTo] o F<To] 4 o) K SIS RP I
L= gl v U= o =T g P T =T o L T PP P PP PP P PPPPP PP
Aantal werknemers (FUIIME/PAITHIME): ... ..eii it e et e st e e st e e e nr e e s nnneeas
L= Tgl ez o] o] fo1=T o] (g= 1ol 11 (=] o N OO SPPPPPPP PP
Wat iS UW DEAFTFSACHVITEIT? ....eiiiiieiiiiee ittt et e e ekt e e bt e e e et et e e et et e s nbe e e e asbr e e e anbn e e e e nnneeas

Besteedt u werkzaamheden uit?
0 nee
Oja

Zo ja, hoeveel procent van uw werkzaamheden DesSteedt U UIt?...........oooiiiiiiiiiiieiiiiie e

Wijziging in adressen
Alleen invullen als de adressen zijn gewijzigd.
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AAIES NEVENVESTIGING(EN): .eeeieiitiee ittt ettt et e et bt e e et et e e e s e et e e as b et e e e bbbt e ek b e e e e aa b st e e amb e e e e e nbe e e e asbn e e e anbneeeennneeas
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Behoort bij polisnummer : 231882
Tussenpersoonnumer : 071600

Gelieerde ondernemingen
Alleen invullen als er wijzigingen zijn in de gelieerde ondernemingen.

Naam gelieerde ONAEIMEMING: .....cooiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e s eaabaaeeeeeesaaaataeeeaeesaasabaeseeeesasssssraseaaesesansssnnes
210 [T Toa 1171 1= | oAU T OO UPPPPPP

INSCRIIVINGSNUIMMET VK ...ttt e e e e bt e e e st e e s s e e ek n et e e e s e e e e s nn e e e e anrn e e e anr e e e e nnnes

Naam gelieerde ONUEIMEIMING: ........ciiiiiiiiii ettt e e e e e et et e e aab e e e s sr e e e e as b et e e aabe e e e sann e e e e anrr e e e aanneeennnnes
2T To g ST T ()Y =T OO TP PTPR

INSCRMVINGSNUMMET KUK ..ot e e e e e e e e e e e e e e e s e et ab e e e e e e e e e e s atbreeeeeeseasabaeseeeeeasaasbaaeeaaeeessnnsanees

Naam gelieerde ONAEIMEMING: .....cciiiiiiiii e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aaab—aeeeeeesaaaatreeeeaesaasabaeseeeesasssssrareaeeeesanssanees

1Yo [T Toa 1171 (= | U PRPPTP

Rechtsbijstand voor eigenaren van verhuurde onroerende zaken
Verhuurt u woon- en/of bedrijfsruimte op uw bedrijfsadres die maximaal 50% van de totale ruimte is?
0O nee

Oja

Zo ja, wat is de verhuurde ruimte (beide opties mogelijk)?

O verhuurde woonruimte op uw bedrijfsadres. ABNTAL Lo
O verhuurde bedrijfsruimte op uw bedrijfsadres.  AANTAL ...........c.ceeveeiieiee ittt

Rechtsbijstandverzekering voor particulieren
Wilt u als eigenaar van het bedrijf de rechtsbijstandverzekering DAS voor Particulieren Totaal meeverzekeren?
U krijgt de volledige dekking, zonder een eigen bijdrage en met 20% premiekorting.

O nee
O ja, DAS neemt contact met u op.

Rechtsbijstand voor bedrijfsmotorrijtuigen
Wilt u de rechtsbijstandverzekering DAS voor Motorrijtuigen meeverzekeren?

O ja, is al verzekerd bij DAS. Vul hieronder al uw motorrijtuigen in.
O ja, vul hieronder al uw motorrijtuigen in.
O nee
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Behoort bij polisnummer : 231882
Tussenpersoonnumer : 071600

Soort motorrijtuig Aantal eigen vervoer * Aantal beroepsvervoer

O Motorfiets, scooter

O Personenauto

O Bestelauto

O Electrocar

O Vrachtwagen, trekker

O Aanhanger, oplegger

O Werkmaterieel zoals: tractor, bulldozer, laadschop.

0 Taxi

0

0

*eigen vervoer is vervoer van goederen voor uw eigen bedrijf

Ondertekening
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

DaAtUM: L.t [ F= T | N

Handtekening verzekeringnemer:

Stuur het ingevulde formulier naar ons op:
e per e-mail: acceptatie@das.nl. Voeg een scan van het formulier toe.
e per post: DAS, afdeling Acceptatie, Postbus 23000, 1100 DM Amsterdam



