
BTW – Formulier 
 

 

Dossniernummer verzekeraar :   

 

Dossiernummer makelaar :   

 

Datum ongeval :   

 

Verzekerde :   

 

 

 

Ondergetekende,  
 

Naam en Voornaam / Rechtspersoon :   

 

Straat :   Nr. :   

 

Postcode :    Plaats :   

 

Beroep :   

 

 

Verklaart :  
 

 Geen BTW-belastingsplichtige te zijn 

 

 

 Houder te zijn van het BTW-nummer :   

 

 

Met betrekking tot het beschadigde goed kan de BTW worden afgetrokken: 

 

    JA    Volledig 

 

     Gedeeltelijke :   ………..  % 

 

 

    NEE 

 

 

 

 

Opgemaakt te    op    

 

 

 

Handtekening:   
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