é Siching Statsicantons Aanmeldingsformulier Vrijwillig Verzekerden Juli2023

. In-/Bijschrijving: [ ] Personen
SZF-nr: ..
__|Bedrijven Stempel & Handtekening
Naam Bedrijf: Bedrijf
Rolnummer:
In bloKletters invullen a.u.b

Gegevens van de aanvrager (in te vullen door de aanvrager)

Polis: () SZF Standaard ()SZF Platinum

ID-nr./Paspoort-nr.:

Achternaam/meisjesnaam: Gehuwde naam: ‘

Voornamen:
Geboortedatum: Geslacht: M( ) V()

(Berstevoluit)
() Ongehuwd () Gehuwd () Gescheiden () Weduwe/Weduwnaar () Concubinaat

Burgerlijke staat:

Adres:
(Straat,buvrt,district)

Privé Mobiel Werk

Telefoon:

E-mailadres:

Beroep:

Per welke datum wenst u de verzekering te laten ingaan?

‘ Polis: Q SZF Standaard QSZF Platinum

Gegevens van de wederhelft SZP—nr:‘ ‘
]D—nr./paspoortnr.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geboortedatum:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geslacht: M( ) V()

Achternaam / Meisjesnaam: Voornamen: (Berstevoluit)

Gegevens van de kinderen

‘ ID—nr./Paspoortnr.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1. SZF—nr:‘

Voornamen: Polis: () SZF Standaard ()SZF Platinum

(Eerstevoluit)

Achternaam: Geboortedatum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geslacht: MOVO
2. SZF—nr:‘ ‘ ID—nr./Paspoortnr.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Voornamen: Polis: (_) SZF Standaard ()SZF Platinum

(Eerstevoluit)

Achternaam: Geboortedatum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geslacht: MQVQ
3. SZF—nr:‘ ‘ ID—nr./Paspoortnr.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

V(gecr):;j;urgnz Polis: () SZF Standaard () SZF Platinum

Achternaam: Geboortedatum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geslacht: MQVQ

De aanvrager verklaart hierbij dit aanmeldingsformulier zonder
voorbehoud en naar waarheid te hebben ingevuld. Ondergetekende
Handtekening

gaat akkoord met de Voorwaarden en Voorzieningen.
hoofdverzekerde/ aanvrager

Datum: _ -

Artikel 320, Surinaams Wetboek van Koophandel:
“Elke verkeerde of onwaarachtige opgave, of elke verzwijging van aan de verzekerde bekende omstandigheden, hoezeer te goeder trouw aan

diens zijde hebbende plaats gehad, welke van dien aardis, dat de overeenkomst niet, of niet onder dezelfde voorwaarden, zou zijn gesloten,
indien de verzekeraar van de ware staat van zaken had kennis gedragen, maakt de verzekering nietig”.



In te vullen door het SZF

Datum van indiening; - Naam/Paraaf Medewerker:

Paraaf

Gecontroleerd door Naam Datum Goedgekeurd Afgekeurd

Sectiechef

Afdelingshoofd

Sales & Agency

Ingangs datum: _ _ Bijzonderheden

Te betalen premie
(per maand): SRD

Checklist: | Medische informatie
ID-kaart / Paspoort en PSA document l:| .
Overige,

| |Familieboek

|| Zwangerschapsverklaring (leeftijd 15 t/m 45)
| |Geldige verblijfsvergunning
| |Borgstelling
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