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Verzoek om rechtsbijstand 

‘OVERIG´ 

 

Tussenpersoon:             

Polisnummer:             

Verz. Maatschappij:            

Stuur een kopie van uw polis mee! 

 

Naam verzekeringnemer:     voorletters:     

Straat + nummer:            

Postcode:    woonplaats:        

Tel. privé:    zakelijk:   fax:     

Bankrelatie:    rekeningnummer:       

Beroep of aard van het bedrijf:           

Heeft u m.b.t. deze schade recht op aftrek BTW? � ja � nee 

 

 

1. Voeg bij dit formulier alle stukken bij die van belang zijn voor de beoordeling en de behandeling van de 

zaak. Wij adviseren u kopieën te maken van de originele stukken en ons de kopieën toe te zenden.  

 Wat wij bijvoorbeeld graag ontvangen zijn kopieën van: 

 � De gevoerde correspondentie; 

 � Overeenkomsten, contracten; 

 � Garantiebewijs; 

 � Leverings- en inkoopvoorwaarden; 

 � Betalingsbewijzen; 

 � Toepasselijke polisvoorwaarden; 

 � Foto´s of tekeningen; 

 � Zelfs eventueel al een dagvaarding of processtukken; 

 � Bestemmingsplan; 

 � Bouwtekeningen; 

 � Beslissing van betreffende instantie. 

 

2. De ruimte hieronder kunt u gebruiken om uw verzoek tot rechtsbijstand toe te lichten 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
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_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

 

Plaats: Datum  

 

Handtekening verzekeringnemer: 

 

  

 

(De opgegeven persoonsgegevens en de eventueel nader over te leggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen 

in de door de maatschappij gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacy-reglement van toepassing. 

Aanmelding van deze registratie bij de Registratiekamer is gedaan op 26 juni 1990. Een afschrift van het formulier van 

aanmelding ligt voor een ieder ter inzage.) 

 

 

Inzenden aan:  DAS Rechtsbijstand, Postbus 23000, 1100 DM  Amsterdam 

  Telefoon 020-651 75 17, Fax 020 - 691 42 54 

  Of per e-mail versturen naar: intake@das.nl 

 

U krijgt van ons binnen een paar dagen een ontvangstbevestiging. In spoedgevallen nemen wij direct 

contact op.  

 


