
 

 

 

 

 

VOLMACHT 

 

 

De eigenaar van de wagen : ………………………………………………………………… 

 

 

Wonend te ………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Identiteitskaartnummer  ………………………………………………………… 

 

 

 

Merk en model van het voertuig……………………………………………………………… 

 

 

Bouwjaar ………………………………………………………………………………… 

 

 

Kenteken ………………………………………………………………………………… 

 

 

Chassisnummer ………………………………………………………………………… 

 

 

Ik, ondergetekende …………………………………………………………………………… 

 

 

Geef hiermee aan EUROP ASSISTANCE BELGIUM of aan één van haar 

medewerkers de opdracht om over te gaan tot de schrapping van het voertuig. 

 

 

Datum 

 

 

Handtekening 

 


