
Leg de volgende gegevens van de aanrijding vast:

Vul op dit formulier uw gegevens in en overhandig 
deze aan andere betrokken partijen. 

Please call our UK representative  
immediately. They are there to take 
care of you – Intact 0330 102 4031 of 
foreign.claims@intactinsurance.co.uk

We are very sorry that you have been involved in an accident 

with one of our policyholders. We know that you’ll want to  

getback on the road as quickly as possible. If you believe that 

our policyholder was responsible for the accident please 

contact our UK correspondent Intact on the number shown 

above (from 9am to 5pm). 

Intact is authorized, subject to liability, to deal with any claim 

(including vehicle repair, temporary transport and injury) on 

behalf of TVM verzekeringen. Please make sure your insurer 

or anybody representing you is aware of this offer!

TVM informationcard

TVM informationcard

Betrokken bij een aanrijding?

Datum:

Straat:

Korte omschrijving van de toedracht:

Inzittenden voertuig tegenpartij (incl. chauffeur):

Kenteken:

Namen inzittenden:

Driver’s name (naam):

Phone number Driver (tel nr.):

Company (bedrijf):

Phone number company (tel nr.):

Date (datum):	 Location of accident (plaats ongeval):

Vehicle registration (kenteken):	 Number of passengers (including driver): 

Insurer: TVM verzekeringen 

Policy number (polisnummer):	

Third party registration:	 Number of passengers (including driver): 

Names (namen):

TVM verzekeringen insured driver details.
Please complete and hand to any other people involved.

Het is belangrijk dat de tegenpartij(en) 
contact opneemt met onze UK corres-
pondent – Intact 0330 102 4031 of  
foreign.claims@intactinsurance.co.uk  
 
1	� Neem contact op met de politie als er sprake is van 

lichamelijk letsel.

2	� Leg de toedracht, datum, tijd en locatie van het ongeval vast.  

En maak foto’s van de omgeving, de situatie na de aanrijding  

en de schade aan beide voertuigen en eventuele passagiers.

3	� Noteer de namen, adresgegevens en telefoonnummers van 

andere betrokken personen en de kentekens van andere 

betrokken voertuigen op de achterzijde van dit formulier.

4	 Noteer gegevens van eventuele getuigen en passagiers.

5	� Vul de formulieren in en overhandig  

deze aan andere betrokken personen.

6	�� Neem direct contact op met TVM over  

de aanrijding via +31 (0)528 29 29 11.

Plaats:
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0330 102 4031  |  foreign.claims@intactinsurance.co.uk

autobl@tvm.nl  |  0031 0528 29 29 99

Getuigen
Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

Kenteken:

Polisnummer:

Mobiel:

Letsel:          Ja                      Nee

Overige partijen
Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

Kenteken:

Polisnummer:

Mobiel:

Letsel:          Ja                      Nee

Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

Kenteken:

Polisnummer:

Mobiel:

Letsel:          Ja                      Nee

Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

Kenteken:

Polisnummer:

Mobiel:

Letsel:          Ja                      Nee

Hoeveel en welke passagiers waren aanwezig in de betrokken voertuigen? (aantal en namen)


