
    Letselexpertise Vink 
    Postbus 735 
    7300 AS  Apeldoorn 
    Telefoon: (055) 506 4524 
    E-mail: info@letselexpertisevink.nl 
 

 

Geachte heer, mevrouw, 

 

Vul het onderstaande formulier in en stuur het naar het adres hierboven. 

 

Met vriendelijke groet, 

Letselexpertise Vink 

 

1. Persoonsgegevens 

Naam  :  …………………………………………………………………………….  

Voorletters  :  …………………………………………………………………………….  

Adres  :  ……………………………………………………………………………. 

Postcode  :  …………………………………………………………………………….  

Woonplaats  :  …………………………………………………………………………….  

Datum ongeval :  …………………………………………………………………………….  

Telefoon overdag :  …………………………………………………………………………….  

Telefoon ’s avonds :  …………………………………………………………………………….  

Telefoon mobiel :  …………………………………………………………………………….  

E-mail adres :  …………………………………………………………………………….  

 

2. Datum ongeval  :  …………………………………………………………………………….  

Korte toedrachtsomschrijving 

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

…….…….…………………………………………………………………………….…………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………

………………………………………….…………………………………………………………………………….…………………………

  

3. Aard van het letsel :  

Omschrijving van het letsel 

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

…….…….…………………………………………………………………………….…………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………

………………………………………….…………………………………………………………………………….………………………… 

 

4. Schadeposten  :  

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….

…….…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………

……………………………………………….…………………………………………………………………………….………………………… 


