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SCHADEFORMULIER  
LAND- EN WERKMATERIAAL 

 
Verzekerde 
Naam : ______________________________________________________________________________  
Adres : ______________________________________________________________________________  
Postcode en plaats : ______________________________________________________________________________  
Telefoonnummer : ______________________________________________________________________________  
Polisnummer : ______________________________________________________________________________  
 
Schade ontstaan d.d. : ______________________________________________________________________________  
Waar vond de schade plaats : ______________________________________________________________________________  
Met/aan welk object is schade  
toegebracht : ______________________________________________________________________________  
Door wie werd dit bediend : ______________________________________________________________________________  
Wat was de aard van de  
werkzaamheden : ______________________________________________________________________________  
 
Alleen invullen in geval van schade aan eigen voertuig 
Waaruit bestaat de schade  : ______________________________________________________________________________  
Op hoeveel wordt deze begroot : ______________________________________________________________________________  
Waar wordt de schade gerepareerd : ______________________________________________________________________________  
Telefoonnummer : ______________________________________________________________________________  
Wanneer wordt de schade gerepareerd : ______________________________________________________________________________  
 
Alleen invullen in geval van schade aan derden 
Waaruit bestaat de schade aan derden : ______________________________________________________________________________  
Gegevens benadeelde 
Naam : ______________________________________________________________________________  
Adres : ______________________________________________________________________________  
Postcode / woonplaats : ______________________________________________________________________________  
Telefoonnummer : ______________________________________________________________________________  
Is benadeelde verzekerd : ______________________________________________________________________________  
Zo ja, bij welke maatschappij : ______________________________________________________________________________  

Welke risico’s :  W.A.  All-Risks 

 

Alleen invullen in geval van schade aan ondergrondse kabels resp. leidingen 

Had u de beschikking over tekeningen :  nee  ja 

Zo ja, door welke instantie zijn deze 
verstrekt :  _____________________________________________________________________________  
Zo nee, waarom werden deze niet  : ______________________________________________________________________________  
opgevraagd alvorens met de    ______________________________________________________________________________  
graafwerkzaamheden te beginnen   ______________________________________________________________________________  
Wat was de aard van de  : ______________________________________________________________________________  
werkzaamheden    ______________________________________________________________________________  



2 | Schadeformulier Land- en Werkmateriaal 
 
Was de ligging van de beschadigde  
kabel/leiding in overeenstemming met 
de tekening :  nee  ja 

Zo nee, hoe groot (cm) was de afwijking 
In breedte- danwel diepteligging : ______________________________________________________________________________  

Werden er proefgaten/sleuven gemaakt :  nee  ja 

Zo nee, waarom niet : ______________________________________________________________________________  
   ______________________________________________________________________________  
   ______________________________________________________________________________  

Lag de kabel volgens de tekening :  nee  ja 

Zo nee, wat was de afwijking : ______________________________________________________________________________  
Tot welke diepte werd gewerkt : ______________________________________________________________________________  
Op welke diepte lag de kabel : ______________________________________________________________________________  
Verrichtte u het werk als hoofd- of  
onderaannemer : ______________________________________________________________________________  
Voor wie was u werkzaam tijdens het 
ongeval  : ______________________________________________________________________________  
 
Is reeds verzoek tot schadeloosstelling 
ingediend :  nee  ja 

Zo ja, door wie : ______________________________________________________________________________  
Tot welk bedrag : ______________________________________________________________________________  
Acht u zichzelf of de bestuurder  
schuldig  : ______________________________________________________________________________  
Zijn u getuigen bekend : ______________________________________________________________________________  
Is een proces-verbaal opgemaakt : ______________________________________________________________________________  
 
Situatietekening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ondertekening 
Ondergetekende verklaart dit schadeformulier alsmede de eventuele bijlage(n) juist en volledig te hebben ingevuld. 
 
Ondertekend te _______________________________________________ d.d. _______________________________________________  
 
Handtekening 
 
____________________________________________________________  
 
Dit formulier is ingevuld en ondertekend door  
 
Naam   ________________________________________________________________________________________________________   
 
Functie ________________________________________________________________________________________________________ , 
 
die bevoegd is de verzekerde in deze te vertegenwoordigen. 


