BYVOEGING VAN VOERTUIE /c7 f

PERSOONLIK

Voorsien ons asseblief van u besonderhede en addisionele voertuig inligting wat by u polis gevoeg moet word.

Besonderhede

Naam van Versekerde:

Polisnommer: Kontak Tel. Nr.:
Motor Besonderhede
SKRAP asseblief die volgende voertuig/e: Vanaf:

JAAR MAAK MODEL REGISTRASIE NR.
VOEG BY/WYSIG asseblief die volgende voertuig/e: Vanaf:

VOERTUIG 1 VOERTUIG 2 VOERTUIG 3

Jaar:
Maak:
Model:
Enjin Nr.:
VIN Nr.:

Registrasie Nr.:

Voertuig Kode:

Geregistreerde Eienaar:

Geregistreerde Eienaar se ID Nr.
en verwantskap tot die Versekerde:

Gereelde Bestuurder:

Gereelde Bestuurder se ID Nr. en
verwanskap tot die Versekerde:

Beroep van Bestuurder:

Huwelikstatus van Bestuurder:

Jaar bestuurderslisensie verkry:

Lisensiekode:

Het u enige defensiewe bestuurskursus bygewoon? Ja |:| Nee |:|
]
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Motor Besonderhede (Vervolg)

Sal iemand anders die voertuig bestuur?

(Indien JA, moet die volgende vrae voltooi word)

Ja [[] Neel[]

VOERTUIG 1

VOERTUIG 2

VOERTUIG 3

Naam van Bestuurder:

Bestuurder se ID Nr. en
verwanskap tot die Versekerde:

Beroep van Bestuurder:

Huwelikstatus van Bestuurder:

Jaar bestuurderslisensie
verkry:

Lisensiekode:

Het u enige defensiewe bestuurskursus bygewoon?

Ja [[] Neel[]

Gebruiksklas:

STRENG PRIVAAT

[

SOSIAAL (Insl. Werk toe en terug) D

STRENG PRIVAAT

[

SOSIAAL (Insl. Werk toe en terug) D

STRENG PRIVAAT

[

SOSIAAL (Insl. Werk toe en terug) D

BESIGHEID [] | BESIGHEID [] | BESiGHED ]
PROFESSIONELE BESIGHEID |:| PROFESSIONELE BESIGHEIDD PROFESSIONELE BESIGHEID |:|
Gemiddelde kilometers
gereis per maand:
OMVATTEND [] | omvartenp [] | omvartenn ]
Tipe dekking: DERDE PARTY, BRAND & |:| DERDE PARTY, BRAND & |:| DERDE PARTY, BRAND & |:|
DIEFSTAL DIEFSTAL DIEFSTAL

DERDE PARTYALLEENLIK [ ]

DERDE PARTYALLEENLIK [ ]

DERDE PARTYALLEENLIK [ ]

Sekuriteit in voertuig:

ANTI-KAAPSTELSEL

[l

IMMOBILISEERDER ]
TRANSPONDEERSLEUTEL [ ]
OPSPORINGSTELSEL ]
ALARM ]

ANTI-KAAPSTELSEL

[l

IMMOBILISEERDER ]
TRANSPONDEERSLEUTEL [_]
OPSPORINGSTELSEL ~ [_]
ALARM ]

ANTI-KAAPSTELSEL

[l

IMMOBILISEERDER ]
TRANSPONDEERSLEUTEL [ ]
OPSPORINGSTELSEL ~ [_]
ALARM ]

Enige ekstras toegerus en waardes:

Vereis u dat die ekstras
verseker word?

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Ja [] Neel[]

Vereis u motor radio dekking?

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Indien JA, voorsien asseblief
verdere besonderhede:

MAAK:

MODEL:

VERSEKERDE WAARDE:

MAAK:

MODEL:

VERSEKERDE WAARDE:

MAAK:

MODEL:

VERSEKERDE WAARDE:

Is daar enige modifikasies of
opbouings gedoen op die voertuig?

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Indien JA, voorsien asseblief
verdere besonderhede:

Adres waar voertuig oornag
gehou word:

Adres waar voertuig gedurende
die dag gehou word:

Watter sekuriteit is in plek by die
adres dedurende die dag:

Word die voertuig oornag in ‘n
toegesluite motorhuis of agter
geslote hekke gehou?

Ja [[] Neel[]

Ja [[] Neel[]

Ja [] Neel[]
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Motor Besonderhede (Vervolg)

VOERTUIG 1

VOERTUIG 2

VOERTUIG 3

Krediettekort
(aankoop faktuur vereis):

Ja [[] Neel[]

BEDRAG:

Ja [[] Neel[]

BEDRAG:

Ja [[] Neel[]

BEDRAG:

Benodig u Motorhuur?
Indien HANDRAT
Indien OUTOMATIES

Indien EKSKLUSIEWE

Ja []
30 dae [ ]
30dae[ ]  60dae[ ]
30dae[ ]  60dae[ ]

Nee []
60 dae [_]

Ja []
30dae[ ]
30dae[ | 60dae[ ]
30dae[ | 60dae[ ]

Nee[ ]
60 dae [_]

Ja []
30 dae [ ]
30dae[ ]  60dael ]
30dae[ ]  60dael ]

Nee [ ]
60 dae [ ]

Bybetalingstruktuur:

STANDAARD ]

AFKOOP VAN BYBETALING

(Geen afkoop van bybetaling vir D
onder 30's nie)

VASGESTELDE

(Geen vasgestelde I:l
bybetalingvir onder 30’s nie)

STANDAARD ]

AFKOOP VAN BYBETALING

(Geen afkoop van bybetaling vir

onder 30’s nie)

VASGESTELDE

(Geen vasgestelde I:l
bybetalingvir onder 30’s nie)

STANDAARD ]

AFKOOP VAN BYBETALING

(Geen afkoop van bybetaling vir D
onder 30's nie)

VASGESTELDE

(Geen vasgestelde I:l
bybetalingvir onder 30’s nie)

Is die voertuig gekoop deur?

MOTORHANDELAAR |:|
PRIVAAT ]

FINANSIERINGSMAATSKAPPY D

MOTORHANDELAAR |:|
PRIVAAT ]

FINANSIERINGSMAATSKAPPY D

MOTORHANDELAAR |:|
PRIVAAT ]

FINANSIERINGSMAATSKAPPY D

Belange van Finansiéle Instansie
(aankoop faktuur vereis):

Benodig u voertuig bystand dekking?

Ja [[] Nee[]

Is of het u as die versekerde, of u gade, of enige ander persoon wat saam met u woon, of enige ander persoon wat ter
enige tyd enige van die voertuie genoem in die polis bestuur:

a) Insolvent verklaar?

b) Enige veroordelings, sekwestrasie en finansiéle administrasiebevele teen u of
enige persoon genoem in die polis?

C) Is daar enige hangende veroordelings, sekwestrasie en finansiéle administrasie
bevele teen u of enige persoon genoem in die polis?

d) Enige kriminele rekord?

e) Is daar enige hangende strafbare ondersoek teen u of enige persoon genoem
in die polis?

f) Het ‘n fisiese gebrek bv. visie, gehoor, epilepsie ens?

g) Is u of enige ander bestuurder wat die voertuig/e gaan bestuur se

bestuurderslisensie al ooit geéndosseer of gekanselleer?

h) Het ‘n versekeraar ooit enige polis van u of u gade of enige persoon genoem
in die polis gekanselleer of enige spesiale voorwaardes opgelé?

Ja []
Ja []

Nee []
Nee []

Ja []

Ja []
Ja [ ]

Ja[]
Ja [ ]

Ja []

Nee [ ]

Nee [ ]
Nee []

Nee []
Nee []

Nee []

Indien JA, op enige van die bogenoemde, verskaf asseblief verdere besonderhede:
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Motor Besonderhede (Vervolg)

Voorsien asseblief inligting van enige eise of verliese, verseker op enige polis of nie, wat gely was gedurende die laaste

vyf jaar deur u of enige ander persoon wat die voertuig sal bestuur.

DATUM

BESKRYWING

BEDRAG

GEFINALISEER

Noteer Asseblief

Indien die voertuig nie deur ‘n handelaar gekoop word of huidiglik verseker is nie, benodig ons ‘n afskrif van ‘n inspeksie
sertifikaat wat verkrygbaar is by enige PG Glass of Glassfit voordat die voertuig/e op die polis bygevoeg kan word.

U word versoek om asseblief afskrifte van die aankoop en registrasie dokumente van die voertuig/e aan hierdie vorm

te heg.

Verklaring

Ek verklaar hiermee, na die beste van my kennis en wete dat die gegewens en antwoorde waar en korrek is en ek nie
inligting weerhou het wat heel moontlik die besluite van die versekeraar kan beinvloed in die oorweging van hierdie

aansoek nie.

Ondertekening van die vorm bind nie die aansoeker om die versekering te finaliseer nie, maar dit word ooreengekom dat
dit wel die basis vorm van die kontrak indien ‘n polis uitgereik word. Die versekeraar sal nie tot aanspreeklikheid gebind

word alvorens hierdie aansoek nie deur hulle aanvaar is nie.

Handtekening:

Datum:
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