
  Bijlage 1 

Informatieformulier SVI  
 
 SVI  Aansprakelijkheid 
Verzekeraars   
Kenmerk   
 
Melding Rubriek A 
Datum ongeval  
Benadeelde                                                                                             m/v 
Geboortedatum  
Beroep  
Aard letsel  
Arbeidsongeschikt Nee/Ja      
Ziekenhuisopname Nee/Ja      
Toedracht  
Geschat schadebedrag €  
Melding bij SVI d.d. 
 
Afrekening Rubriek B 
Zaakschade €  
Verlies aan arbeidsvermogen € 
Zelfwerkzaamheid € 
Huishoudelijke  hulp € 
BGK € 
Smartengeld € 
Overig € 
Totaal € 
  
VSO getekend Nee/ja, (kopie bijvoegen) 
Eindafrekening d.d. 
 
 
Opmerkingen: 
 
 
 
 
 
Datum,       Ingezonden door: 


