EIENDOM VERLIES/ —
SKADE EISVORM /C7

Versekeraar: Polisnommer: Makelaar:
Versekerde
Naam:
Woon/Perseeladres: Posadres:
Poskode: Poskode:
I/D nommer: Beroep/Besigheid:
BTW nommer: Werk tel. nr.: Selfoon nr.:

Verlies / Skade Voorval

Plek waar verlies / skade voorval:

Was die perseel bewoon ten tye van die voorval? Ja[ ] Neel[]

Indien ‘JA, deur wie?

Indien ‘NEE’, wanneer laas bewoon?

Vir watter doel was perseel ge-okkupeer?

Datum van voorval: Tyd van voorval:

Vir Herwinning en /of Inspeksie Doeleindes

Indien die item beskadig is — waar word dit tans gehou?

Kontaknommer:

Oorsaak Van Verlies / Skade

Beskryf volledig en meld (indien van toepassing) hoe toegang tot perseel verkry was:

Indien die verlies/skade deur ‘n ander party veroorsaak was, verstrek naam en adres:
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Vorige Verliese / Skades

Het u voorheen al verliese/skades gely?

Ja[ ] Nee[ ]

Indien ‘JA, verstrek besonderhede:

Indien u toe verseker was, verstrek naam en tak van versekeraar:

Polisie

Polisiestasie:

SAPD Verwysingsnommer: Datum aangemeld:

Ander Belange

Het ander partye ‘n belang in die eiendom? (Bv. ‘n kredietinstelling)

Ja[ ] Nee[ ]

Indien ‘JA, verstrek die naam en meld die aard van die belang:

Ander Versekering

Is daar enige ander versekering / mediese fonds dekking wat hierdie verlies of skade dek?

Ja[ ] Nee[ ]

Indien ‘JA, verstrek die naam van die versekeraar.

Waarde

Geskatte totale waarde van al die eiendom wat onder u polis verseker is:

Wanneer laas was dit gewaardeer?:

Betalingsmetode

Vir ekstra sekuriteitsredes mag u kies om die bedrag aan u verskuldig in ‘n bankrekening te laat inbetaal.

Indien u dit so verkies, verstrek asseblief die bankrekening besonderhede.

Naam van bank: Tak van bank: Bank se takkode:

Naam van rekeninghouer: Rekeningnommer:
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Verklaring

Ek / Ons verklaar hiermee dat Ek / Ons verliese en / of skade gelei het aan die eiendom wat genoem / gelys word
op die agterkant (keersy) van hierdie eisvorm, en dat die genoemde eiendom in my / ons besit was voor die verlies /
skade plaasgevind het soos per die omstandighede hierbo beskryf. Ek / Ons waarborg hiermee dat die item/s waarvoor
geéis word reeds aangemeld sowel as geswartlys is by die betrokke sellulére diensverskaffer/s. Ek / Ons erken dat
dit ‘n verdere voorvereiste vir aanspreeklikheid van die maatskappy is dat CIB (Pty) Ltd ("CIB”) ‘n navraag, waar van
toepassing, kan rig aan die betrokke sellulére diensverskaffer/s, of hul gemagtigde verteenwoordigers, om inligting te
bekom rakende die datum en tyd van die toestel/le of SIM-kaart/e se laaste gebruik.

Versekerde se handtekening: Hoedanigheid:

Naam: Date:
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Opgawe Van Eiendom Verloor, Gesteel Of Beskadig

GETAL

BESKRYWING VAN EIENDOM

DATUM VERKRY

BY WIE GEKOOP
OF VERKRY

WAARDE

AFTREKKING VIR SLYTASIE OF
WAARDEVERMINDERING EN
WAARDE VAN WRAKGOEDERE

BEDRAG GE-EIS
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