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Arces

ATTEST INKOMSTENVERLIES

(in te vullen door de mutualiteit)

Betreft: Uw referte:
Onze referte:
Polisnummer:;

Schadegeval van:

De ondergetekende,
Naam:

Adres:

Verklaart dat:
Naam:

Adres:

_____________ %van ______ totenmet
_____________ %van _____ totemmet
% van tot en met

van totenmet , ofwel
_____________ dagenaan ' EUR= ____EUR
van totenmet , ofwel
_____________ dagenaan ' EUR= ____EUR
van totenmet , ofwel
_____________ dagenaan " EUR= ____EUR
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Er werd geen dagvergoeding betaald van totenmet
Reden:

Opgemaakt op te

Handtekening en stempel van de mutualiteit



