Vraag Offerte:
Fax.: 03/326.44.13

Mail: contact@groep-alpha.com
Gegevens verzekeringsnemer:

Naam en voornaam:

Straat:

Postcode en gemeente:

Geboortedatum:

Uitgifte rijbewijs

Email:

Tel:

Gegevens bestuurder: (enkel in te vullen indien verschillend verzekeringsnemer)
Naam en voornaam:

Straat:

Postcode en gemeente:

Geboortedatum:

Uitgifte rijbewijs

Email:

Tel:
Gegevens Auto:

merk en type:

kw:



Pvgnr.:
catalogusprijs: 


factuurwaarde bij aankoop:

Bm graad:

Datum eerste ingebruikname:

Aantal ongevallen in fout laatste 5 jaar:

Gevraagde dekkingen: Ba – Omnium – Gedeeltelijke Omnium – rechtsbijstand (schrappen wat niet gewenst)
Gegevens Mini:

Type:
Bouwjaar:
Aantal ongevallen in fout laatste 5 jaar:

Gevraagde dekkingen: Ba– rechtsbijstand 

Gegevens Brandpolis: (schrappen wat niet past)

Adres:

Soort woning: open  – gesloten – halfopen bebouwing

Harde materialen: ja/neen

Omschrijving ruimten: (geef een opsomming van de plaatsen en hun omschrijving):
Hoedanigheid: eigenaar/huurder

Huidig verzekerd kapitaal gebouw:

Huidig verzekerd kapitaal inboedel:

Gevraagde dekkingen: Brand (en aanverwante gevaren) – Diefstal

Indien huurder: maandelijkse huur : 

Reeds overstromingen gehad laatste 5 jaar:

Gegevens Familiale polis:

Hoedanigheid: alleenstaande/familie

Dekking Rechtsbijstand: ja/nee
