
  
Afstandsverklaring schadevrije jaren   

Ondergetekende verklaart de opgebouwde schadevrije jaren over te dragen aan de hierna genoemde 
persoon en niet langer rechten te ontlenen aan de eerder opgebouwde schadevrije jaren.  

Overdracht van schadevrije jaren is alleen mogelijk in onderstaande gevallen. 
Maak uw keuze:  

□ van partner naar (ex-)partner 

□ van ouders naar zoon/dochter, indien zoon/dochter reeds op de polis staat aangetekend als 
regelmatige bestuurder. 

□ tussen bedrijven met dezelfde eigenaar 0 van zakelijk naar privé of andersom (van of naar de
eigenaar van een bedrijf)  

Polisnummer: ______________________________________________            

De schadevrije jaren worden overgedragen aan:  

Naam: ______________________________________________          

Adres: ______________________________________________           

Postcode/Woonplaats: ______________________________________________  

Geboortedatum: ______________________________________________          

Ondergetekende:  

Naam: ______________________________________________           

Adres: ______________________________________________              

Postcode/Woonplaats: ______________________________________________         

Geboortedatum: ______________________________________________            
             

Plaats ______________________________________________

Datum ______________________________________________

Handtekening ______________________________________________

Göransson Assurantiën


