NO-CLAIM VERKLARING  AVB-mantel ES





Verzekeringnemer :  …………………………………..

KvK-nummer :  …………………………………..


Ondergetekende verklaart dat, na onderzoek binnen verzekeringnemer inclusief eventueel mede te verzekeren rechtspersonen (zoals dochterondernemingen), hem/haar met betrekking tot de aangevraagde aansprakelijkheidsverzekering thans geen omstandigheden en/of claims bekend zijn die kunnen leiden tot een aanspraak als bedoeld onder de aangevraagde aansprakelijkheidsverzekering.


Plaats : 

Datum : 

Handtekening : 





Naam :

Functie : 


