
Contactaanvraag 

TENTOONSTELLING KUNST 

JEAN VERHEYEN N.V. – Erkend door FSMA als gevolmachtigde onderschrijver – Ondernemingsnr. 0431 491 731 – RPR : Brussel
Sociale zetel : Grensstraat 17, B 1210 Brussel – T : +32(0)2 250 63 11 – F : +32(0)2 250 63 00 

Web : www.verheyen.be – E-mail : info@verheyen.be – transport@verheyen.be - patrimony@verheyen.be

Bank :  IBAN : BE25 3100 0003 8482 – BIC : BBRUBEBB

AXA Belgium N.V. Troonplein 1, B 1000 Brussel, bezit meer dan 10% van het kapitaal

Buitenrechtelijke klachtenregeling : OMBUDSMAN VERZEKERINGEN V.Z.W.

De Meeûssquare 35, B 1000 Brussel – E-mail : info@ombudsman.as

BEMIDDELAAR : ……………….……….… Nr agent : ……………….……………… Contact : ……………………….……………. 

VERZEKERINGSNEMER  : …………………......................................................................................................................... 

Adres   :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Geboortedatum (natuurlijke persoon)  :……………..…………………………….……………………………………………………………….. 

Ondernemingsnummer (rechtspersoon) : ……………………………………………………………………………………..………………….. 

Tel/e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NAAM TENTOONSTELLING : :…………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

Plaats van tentoonstelling  : ……………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Data tentoonstelling  :…………………………..……..…………... Duur van verzekering : …………….……………………..………… 

BESCHRIJVING RISICO EN BEVEILIGING (bv. cult. centrum, museum, kunstgalerij ,…): …………………………..……………… 

O  Enkele beglazing O  Dubbele beglazing O  Anti-inbraak glas 

O Alarm niet verbonden O Alarm verbonden aan GSM O  Verbonden aan centrale 

O Rookmelders O Brandblussers:………………………… O Andere …………………………………….. 

Bewaking door  : …………………..……………………. Andere beveiliging  : …………………..……..……………………… 

KAPITALEN : KUNSTVOORWERPEN : ………………………..€ Maximum per voorwerp : ……………..…………..€ 

JUWELEN/UURWERKEN : ……………………………………..………€ GEDETAILLEERDE LIJST VOORWERPEN MET WAARDE BIJVOEGEN 

Kunst buiten :    O  Ja      O  Nee Kapitaal buiten  :………………………………….……………………. 

TRANSPORT: O  Dekking alleen verblijf O  Nagel tot nagel (verblijf + transport) 

Transport van ………………………..…………………………………. Naar :………………………………………………………………………… 

Transport uitgevoerd door :….……..………….………………… Verpakking : ……………..……….………….…………………………. 

Transport per O  vrachtwagen/auto O  vliegtuig O  boot O  ………………………… 

SCHADEVERLEDEN : Naam vorige verzekeraar  : ………….…………………………………………………………. 

Werd het risico geannuleerd, geweigerd of herzien  : ………… Reden:………………………………………….…………………… 

Historiek schade van de laatste 5  jaren (datum, omstandigheden en uitbetalingen ): ………….…………………………… 

AANBEVELINGEN VAN BEMIDDELAAR /OPMERKINGEN    : …………………………………………………………………………….......….. 

Datum : ……………………………………….….……………………………………………………..…………………………………………………………. 

Handtekening makelaar Handtekening verzekeringsnemer 
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