ATTEST ZORGBOERDERIJ

Verzekeraar

NAAM:

ADRES:

TEL.:

CONTACTPERSOON:

Verzekeringsnemer

NAAM: 

ADRES: 

______________________________________, verklaart dat de vermelde verzekeringsnemer bij haar een polis aangegaan heeft met het nummer _________________________.

VERZEKERD RISICO

Landbouwrisico met activiteit zorgboerderij.

WAARBORGEN

Binnen de perken van de algemene en bijzondere polivoorwaarden dekt deze verzekering :

De burgerrechtelijke aansprakelijkheid die de verzekeringsnemer ten laste gelegd kan worden ten gevolge van lichamelijke en/of stoffelijke schade die naar aanleiding van het exploiteren van het vermelde risico aan derden toegebracht wordt. 

Opgemaakt op (datum)
Door (naam en handtekening van een vertegenwoordiger van de verzekeringsmaatschappij)
