	Datum:
	Bovenkant formulier


Onderkant formulier

	Tijd:
	

	Plaats:
	

	Omschrijving gebeurtenis:

	Bovenkant formulier


Onderkant formulier

	Wie is volgens u aansprakelijk en waarom:

	


 
	Schade toegebracht door een derde:
	

	schade toegebracht aan een derde:
	

	Geschatte schadebedrag:
	€ ,


Gegevens van derde:
	Naam
	

	Adres
	

	Pc / Plaats
	

	Telefoonnummer
	

	Contactpersoon
	

	E-mailadres
	


Is er een voertuig van DZB bij betrokken? Zo ja, voeg tevens een volledig ingevuld aanrijdingsformulier bij.
 
 
Deze melding is gedaan door
	Naam
	

	Datum
	

	Handtekening
	 
 

	Naam Leidinggevende
	

	Handtekening Leidinggevende
	 
 


 
Nadere informatie
Na inlevering van het schademeldings- en eventuele aanrijdingsformulier zal door DZB contact worden gezocht met de leidinggevende om de schade door te nemen en deze te melden bij de desbetreffende verzekeringsmaatschappij.
 
In alle andere gevallen dient eerst contact met de afdeling Financiën & Administratie te worden opgenomen.
Dit formulier verzenden aan:
DZB Leiden
t.a.v. afdeling F.A.
Le Pooleweg 11
Postadres: Postbus 387
2300 AJ  Leiden
Telefoon: 071-5818532
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