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Meldingsformulier Regres

1 Gegevens werkgever

Naam organisatie

(Correspondentie)adres

Contactpersoon

(Mobiel) telefoonnummer

E-mail adres werkgever

2 Gegevens medewerker

Naam en voorletters

Geboortedatum Dm /VD
Adres

(Mobiel) telefoonnummer

E-mail adres medewerker

Functie
Afdeling

3 Gegevens voorval (indien bekend)
a Datum voorval

b Plaats voorval

¢ Beschrijving van het voorval

4 Gegevens tegenpartij (indien bekend)
Naam en voorletters Dm /VD

Adres

Kenteken

Verzekeraar

Polisnummer

5 Ondertekening

Datum

Naam en voorletters

Handtekening
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