Versie 20151027

Onderlinge

Aanvraag/Wijziging
Categorie Personenverzekeringen

RECHTSBIJSTANDVERZEKERING Onderdeel van ledenpolis: Qja O nee

Betreft: O nieuwe verzekering

0 wijziging verzekering - polisnummer:

DEKKING

Gewenste dekking (872):

a A Verkeer QA+B+C: Verkeer + Consument & Wonen + Inkomen

Q A+B: Verkeer + Consument & Wonen O A+B+C+D: Verkeer + Consument & Wonen + Inkomen + Fiscaal & Vermogen

GEGEVENS VERZEKERINGNEMER(S)

Inkomstenbron(nen)/beroep/uitkering aanvrager:

Werkgever aanvrager:
Inkomstenbron(nen)/beroep/uitkering partner:

Werkgever partner: e

GEGEVENS VERZEKERING

- Was u of één van de gezinsleden gedurende de laatste drie jaar partij in een arbeids-,

huur-, buren-, WAO-/WIA- of ander geschil? Qnee 0Qja
- Verwacht u of één van de gezinsleden binnen afzienbare tijd bij een dergelijk geschil betrokken te raken? Unee Qja
- Verwacht u of één van de gezinsleden, in uw directe werkomgeving, binnen afzienbare tijd saneringen,

fusies, reorganisaties of overheidsmaatregelen waardoor er ingrijpende veranderingen gaan plaatsvinden? Unee Qija

- Heeft u de afgelopen drie jaar gebruik gemaakt van de diensten van een juridisch dienstverlener? Unee 0Qja
- Heeft u op dit moment een WAO of WIA uitkering? Qnee Qija
- Is er op dit moment sprake van een ziekteverzuim langer dan 13 weken? Unee Qja

- Indien u eerder voor rechtsbijstand verzekerd bent geweest, vul dan de onderstaande twee vragen in:
- Bij welke maatschappij bent u, of was u het laatst verzekerd?
By polisnummer._ Afloopdatum:

- Heeft u of één van de gezinsleden de laatste drie jaar een beroep op deze polis gedaan? Qnee 0Qija

Indien één of meerdere vragen met ja is beantwoord, dan graag hieronder toelichten en zo nodig op een apart vel. Een uitgebreide toelichting

versnelt de beoordeling van uw aanvraag:

BETALINGSWIJZE (indien u deze verzekering anders wenst te betalen dan u heeft aangegeven op het Klanten Informatie Formulier)

IBAN-nummer:
Premiebetaling per: Q jaar 0 halfjaar Q kwartaal 0 maand
Betaalwijze: 0 nota (voor internetbankieren) A door middel van machtiging*

* Door dit formulier te ondertekenen machtigt u de onderlinge om de premie van het rekeningnummer af te schrijven.

ONDERTEKENING

Naam: Datum: Handtekening:

AVF-PRP-0713
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