
 
Wat er ook gebeurt 

 FATUM REISONGEVALLENVERZEKERING 

Paramaribo, Suriname 

Noorderkerkstraat 5 – 7 

Telefoon +597 471541 - Fax +597 410067 

Email info@fatum-suriname.com 

Web http://www.fatum-suriname.com 

 
 
AANVRAAGFORMULIER FATUM REISONGEVALLENVERZEKERING  

(voor dekkingen en premies, zie ommezijde) 

 
Assurantietussenpersoon: Polisnummer:     

 

1. AANVRAGER 

Naam en voorletters (1e voornaam voluit):        Geslacht: M /V   

Burgerlijke staat  :     ID-/paspoortnummer:      

Geboortedatum  :     Nationaliteit:       

Adres in Suriname  :       Woonplaats:     

Huistelefoonnr  :   Mobiel telnr:   E-mail adres:      

Land van bestemming :      Doel van verblijf:      

Logeeradres  :            

Postcode   :     Woonplaats:        

Ingangsdatum (=vertrek) :   Einddatum (=terugkomst):  Aantal dagen (=inclusief):    

 

2. TE VERZEKEREN PERSONEN  

Naam en voorletters (1e voornaam voluit) Nationaliteit Paspoort-/IDnr Pakket Geb. Datum Geslacht 

                                                                                                                                                                                                              M / V  

                                                                                                                                                                                                              M / V  

                                                                                                                                                                                                              M / V  

                                                                                                                                                                                                              M / V  

                                                                                                                                                                                                              M / V  

 

3. PREMIE / INCASSO 

Valuta: SRD / USD 

Premie  :     

Poliskosten :     

Totaal te voldoen :     

 

Notanummer :     

 

De aanvrager verklaart dat de bovengenoemde perso(o)n(en) momenteel een goede gezondheid geniet(en) en niet onder medische behnadeling is 

(zijn) en verklaart tevens niets te hebben verzwegen wat voor het aangaan van deze verzekering van belang kan zijn. De aanvrager verklaart tevens 

akkoord te gaan met premie en voorwaarden die voor deze verklaring gelden. 

 
Ingevuld te                                                            d.d.                                                 Handtekening aanvrager       

 

 

  



 


