OVERDRACHT LETSELSCHADEDOSSIER

Naam :
Geboren:

Adres:

Postcode, Plaats:

Verzoekt bij deze aan:
Het dossier m.b.t. zijn/haar letselschade d.d. bevattend:

de integrale correspondentie met de wederpartij

de integrale correspondnetie m.b.t. aansprakelijkheid

de integrale correspondentie m.b.t. de omvang van de letselschade;

alle medische gegevens inclusief medische adviezen

alle arbeidsdeskundige gevens

alle verdere correspondnetie die van belang is voor een correcte behandeling
van het letselschadedossier

AN

Over te dragen aan Koudstaal & Kleijn te Den Haag.



