
5 Ondertekening

1 Gegevens werkgever

2 Gegevens medewerker

3 Gegevens voorval (indien bekend)
a Datum voorval

b Plaats voorval

4 Gegevens tegenpartij (indien bekend)

bezoekadres

Adres

Kenteken
Verzekeraar
Polisnummer 

Naam organisatie

Naam en voorletters

Naam en voorletters

Datum
Naam en voorletters
Handtekening

correspondentieadres

contactpersoon
Telefoonnummer
Mobiele telefoonnummer
E‐mail adres

c Beschrijving van het 
voorval. Vermeld indien het
een verkeersongeval betrof
ook het kenteken van het
voertuig waar de
medewerker in of op zat 

geboortedatum (indien bekend)

Adres

Telefoonnummer (indien bekend)
Mobiele telefoonnummer (indien 
bekend)
E‐mail adres

...…....‐……....‐…………..

...…....‐……....‐…………..

...…....‐……....‐…………..

M / V

M / V

Meldingsformulier (werkgever)

Regres Loket 
T 079 750 71 20 | F 079 750 71 01 
Postbus 610 | 2700 MR Zoetermeer
info@regresloket.nl | www.regresloket.nl
kvk 27167325
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