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Informatie extra bestuurder

Voornaam

Voorvoegsel

Achternaam

Geslacht

Geboortedatum (dd/mm/yy)

Rijbewijsnummer

Aantal jaar in bezit van rijbewijs

Vervaldatum rijbewijs

Heeft uw bijrijder een ziekte of lichamelijke beperking?

Zo ja, graag toelichten

Rijbewijs categorie

Aantal claims met een fout in de afgelopen 3 jaar

Is het rijbewijs ingetrokken in de afgelopen 5 jaar?

Gegevens verzekeringnemer

Polisnummer

Achternaam en initialen

Datum Handtekening  
 verzekeringnemer

Formulier - extra chauffeur toevoegen

  Nee   Ja

  Nee   Ja

  1   2    3   4

  Man   Vrouw             Anders

  meer dan 4
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