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Odszkodowania Holandia 

lntakeformulier I Formularz zgtoszenia szkody 

Naam intaker I Nazwisko 

przyjmujilcego 

Datum intake I Data zgtoszenia 

Tijd intake/ Czas zgtoszenia 

Belanghebbende I Poszkodowany 

Naam I Nazwisko 

Ad res I Adres 

Postcode en woonplaats I Kod 

pocztowy i miejscowosc 

Telefoonnummer I Numer Vast: I Stacjonarny: 

telefonu 

E-mail adres 

Beroep I Zaw6d 

Geboortedatum I Data 

urodzenia 

Burgerlijke staat I Stan cywilny 

Bankrekeningnummer I Numer 

rachunku bankowego 

BSN-nummer I Nr BSN 

I Mobiel: I Kom6rkowy: 

Rechtsbijstandverzekering? / Ubezpieczenie ochrony prawnej? IO Ja /Tak IO Nee/ Nie 

lo ja, waar? / Jesli tak, gdzie? 

Kinderen I Dzieci Aantal / llosc I I Leeftijd I Wiek I 
Hobby's, sport 

Wat voor soort O Verkeersongeval I 0 Medische 0 Arbeidsongeval I 
ongeval is het? I Wypadek drogowy aansprakelijkheidszaken I Wypadek przy pracy 

Jakiego rodzaju Bltld medyczny 

wypadek? 

Waar heeft het ongeval plaats gevonden? I Gdzie miat 

miejsce wypadek? 

Wanneer heeft het ongeval plaatsgevonden? I Kiedy 

wydarzyt sic: wypadek? 

I 

I 

Randstad Letselschade & Ad vies· SzkodaOsobowa.nl · Tussen Meer 181 · 1068 EX Amsterdam 
KvK 56297645 te Amsterdam· BTW NL 852063374801 

info@szkodaosobowa.nl · +31020 410 94 95 · +3106 44 355 214 

0 Geweldsdelict/ 

Przestc:pstwo z 

uiyciem 

przemocy 
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