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	FORMULIER VERPLAATSING (attest verzekeringnemer)


Betreft:

Polis omniumverzekering: ............................................................................................................


Naam van de school: .................................................................................................................... 

Naam en adres van de werknemer/stagiair/derden:
............................................................................................... 







............................................................................................... 







............................................................................................... 

Functie van de werknemer/stagiair/derden: ............................................................................................................
Beschrijving van de gegeven opdracht: 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Datum opdracht: 
.................................................................................................................. 

Vertrekplaats: 

.................................................................................................................. 

Plaats van bestemming: 
.................................................................................................................. 

Gegevens voertuig 
Merk:........................................................................................................



Type: ........................................................................................................ 




Nummerplaat: .........................................................................................
Aantal kilometers: ......................................... 

..................................................... , .................................................... 

Handtekening 

Directeur, .......................................................................................
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