
 

 
 

 
 
 
□ InventarisaƟeformulier (bestel)autoverzekering 
*het ingevulde formulier graag mailen naar niels@linieconsult.nl  
 
 

- Naam regelmatige bestuurder   ____________________ 
 

- Geboortedatum regelmatige bestuurder ___-___-______ 
 

- Kenteken en meldcode van de auto  ____________________ 
 

- Merk en type van de auto   ____________________ 
 

- Aantal schadevrije jaren   _____ 
 

- Gewenste dekking    □ WA   
 

□ WA/Beperkt Casco 
 
□ WA/Casco 

 
- Schadeverzekering inzittenden   □ Ja  □ Nee 

 
- Kilometrage     □ Tot 20.000 km 

 
□ Onbeperkt 
 

       □ Anders, namelijk __________ km 
 

 


