
Aanvraag FGD Vrachtautoverzekering 

Deze aanvraag vormt één geheel met het aanvraagformulier FGD algemene vragen zakelijk. 

Let op, het aanvraagformulier FGD algemene vragen zakelijk moet ook ingevuld worden als dat de 

afgelopen 12 maanden nog niet gebeurd is. 

Het aanvraagformulier FGD algemene vragen zakelijk is ingevuld d.d. _____________________________ 

Naam relatie : _____________________________________________________________ 

Relatienummer : _____________________________________________________________ 

Ingangsdatum : _____________________________________________________________ 

Tussenpersoon : _____________________________________________________________ 

Polisnummer : _____________________________________________________________ 

1. Regelmatige bestuurder

Naam regelmatige

Bestuurder : _____________________________________________________________ 

☐ verzekeringnemer rijbewijs sinds  _________________________________________________ 

categorie ☐ A  ☐ B   ☐ C   ☐ D  ☐ E 

☐ anders : naam  ________________________________________________________ 

straatnaam en nummer __________________________________________ 

postcode en woonplaats _________________________________________ 

geboortedatum ________________________________________________ 

rijbewijs sinds _________________________________________________ 

categorie ☐ A  ☐ B   ☐ C   ☐ D  ☐ E 

2. Vrachtauto

Merk en type : _____________________________________________________________ 

Kenteken : ___________________ bouwjaar / maand ________________________ 

Meldcode : ___________________ gewicht ___________ kg 

Max. laadvermogen : ___________________ kg   
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Soort voertuig : ☐ combinatie ☐ solo

 Cataloguswaarde : €  _________________ ☐ incl. BTW ☐ excl. BTW

Dagwaarde : € _________________ ☐ incl. BTW    ☐ excl. BTW  

Extra’s : € ___________________ opbouw € _______________________________ 

Gebruik : ☐ vervoer voor derden ☐ vervoer van eigen goederen

☐ anders, te weten _____________________________________________

Voor welk transport wordt het object gebruikt : ☐ auto/caravan ☐ bloemen

☐ bulk ☐ chemicaliën

☐ personenvervoer ☐ speciaal transport

☐ levende have ☐ container

☐ koeriersdienst ☐ koel/vries

☐ verhuizingen ☐ zwaar transport

☐ anders, te weten _______________________

Vervoer van gevaarlijke stoffen : ☐ nee ☐ ja, hoe vaak:

☐ incidenteel

☐ regelmatig/vaak

Op welke landen rijdt u : _____________________________________________________________ 

Dekking : ☐ WA   ☐ WA + brand ☐ WA + brand + diefstal 

☐WA + beperkt casco ☐WA + casco

3. Aanvullende dekkingen

Ongevallen inzittenden

standaard zijn 2 zitplaatsen verzekerd.

☐ Overlijden / blijvende invaliditeit

☐ € 5.000,00 / € 10.000,00

☐ € 10.000,00 / € 20.000,00

☐ € 10.000,00 / € 50.000,00

☐ Overlijden / blijvende invaliditeit / geneeskundige kosten

☐ € 5.000,00 / € 10.000,00 / € 500,00

☐ € 10.000,00 / € 20.000,00 / € 1.000,00

☐ € 10.000,00 / € 50.000,00 / € 1.500,00

☐ schadeverzekering inzittenden

☐ rechtsbijstand motorrijtuigen
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4. Aanhanger / oplegger 

Merk en type : _____________________________________________________________ 

Bouwjaar/maand : ___________________ Kenteken  _______________________________ 

Chassisnummer : _____________________________________________________________       

Cataloguswaarde  :  €  _________________   ☐ incl. BTW   ☐ excl. BTW    

Dagwaarde :  € __________________  ☐ incl. BTW  ☐ excl. BTW    

 

5. Bijzonderheden 

Heeft één van de bestuurders kwalen of gebreken 

die de rijvaardigheid beïnvloeden  : ☐ nee ☐ ja, wij nemen contact met u op  

      voor meer informatie. 

Is één van de bestuurders wel eens de 

rijbevoegdheid ontzegd    :  ☐ nee  ☐ ja, periode ____________________ 

Reden ontzegging : _____________________________________________________________ 

Is de aanvrager eigenaar van de vrachtauto : ☐ ja  ☐ nee, wie dan __________________ 

Is er sprake van lease : ☐ nee  ☐ ja,leasemaatschappij _________________________________ 

 

Hebt u eerder een autoverzekering gehad : ☐ nee ☐ ja,  

         maatschappij ____________________ 

           polisnummer ____________________ 

           aantal schadevrije jaren ____________  

         aantal schadevrije jaren ____________ 

De door u opgegeven schadevrije jaren worden door ons opgevraagd bij Roy Data. In dit digitale systeem 

van verzekeraars zijn de gegevens over schadevrije jaren vastgelegd. 

6. Opmerkingen 

Hebt u verder nog iets mee te delen over de te verzekeren risico’s, over uzelf of de andere 

belanghebbende(n), dat voor het beoordelen van deze aanvraag van belang kan zijn?  

☐ nee ☐ ja, te weten  ________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 
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7. Vorige verzekeringen 

Bent u of een andere belanghebbende bij de verzekering ooit een verzekering, van welke aard ook, 

geweigerd of opgezegd of zijn er bijzondere voorwaarden of extra premies gesteld? 

☐ nee  ☐ ja, graag nader toelichten _____________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

8. Schadeverleden 

Hebt u of een andere belanghebbende bij de gevraagde verzekeringen eerder schade geleden die door 

een van de gevraagde verzekeringen wordt gedekt? 

☐ nee ☐ ja, wat was de oorzaak, hoe groot was de schade en wanneer trad de 

schade op? 

_____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

 Indien u ten tijde van de schade was verzekerd, bij welke maatschappij liep 

de verzekering en onder welk polisnummer? 

_____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

9. Strafrechtelijk verleden 

Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar, als verdachte of ter 

uitvoering van een opgelegde (straf)maatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in verband 

met: 

- wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, heling, bedrog, 

oplichting, valsheid in geschrift, of poging(en) daartoe; 

- wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en 

afdreiging of enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven, of poging(en) 

daartoe; 

- een misdrijf in het verkeer; 

- overtreding van de vuurwapenwet, de Opiumwet, de wet economische delicten?  

☐ nee    ☐ ja, wij nemen contact met u op voor meer informatie. 

10. Verzekeringskaarten 

Ik ga ermee akkoord dat ik de verzekeringskaart(en) van de aangevraagde verzekering(en) digitaal 

ontvang. 

☐ ja           ☐ nee 

Indien u voor “ja” hebt gekozen, dan kunt u de verzekeringskaarten vinden op 

https://www.fgd.nl/verzekeringskaarten/. Als u deze vraag met “nee” hebt beantwoord dan ontvangt u 

de verzekeringskaarten op papier van ons. 

 

https://www.fgd.nl/verzekeringskaarten/
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11. Ondertekening 

Mededelingsplicht 

Als aanvrager bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te 

beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten 

van deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is 

bovendien niet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbende(n) 

bij deze verzekering.  

 

Vragen waarvan u het antwoord al bij FGD Assuradeuren bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig 

mogelijk beantwoorden. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag hebt 

ingezonden, moet u alsnog aan FGD Assuradeuren meedelen. U doet dat voordat FGD Assuradeuren een 

besluit heeft genomen over uw aanvraag.  

 

Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht hebt voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op 

uitkering of het recht op verlenen van rechtsbijstand wordt beperkt of zelfs vervalt. 

 

Indien u met opzet tot misleiden van FGD Assuradeuren heeft gehandeld of FGD Assuradeuren bij kennis 

omtrent de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft zij tevens het recht 

de verzekering op te zeggen. 

 

Belangrijk 

Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart u dat u kennis hebt genomen van de bij deze 

verzekering behorende polisvoorwaarden en dat u met deze voorwaarden akkoord gaat.  

U hebt het recht de verzekering te ontbinden door de polis binnen veertien kalenderdagen aan ons terug 

te sturen. U kunt deze verzekering na één jaar, dagelijks opzeggen met een opzegtermijn van dertig 

dagen.  

 

 

Plaats: Datum:  

 _______________________ __________________________  

Naam : Functie: Handtekening: 

________________________ __________________________ ____________________________ 
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