
DIE UITREIKING VAN HIERDIE VORM IS NIE ‘N ERKENNING VAN AANSPREEKLIKHEID NIE / THE ISSUE OF THIS FORM IS NOT AN ADMISSION OF LIABILITY 

 GLASEISVORM 

 GLASS CLAIM FORM 
 

TAKNR. 
BRANCH NO. 

 POLISNR. 
POLICY NO. 

 SERTIFIKAATNR. 
CERTIFICATE NO. 

 

 

MAG, PENSIOEN-, SALARIS- OF PERSONEELLIDNR. 
FORCE, PENSION, SALARY OR PERSONNEL NO. 

 

 

INLIGTING WAT DEUR DIE VERSEKERDE VERSTREK MOET WORD (BEANTWOORD VRAE VOLLEDIG ASSEBLIEF) 
INFORMATION TO BE SUPPLIED BY THE INSURED (PLEASE ANSWER QUESTIONS FULLY) 
 

1. DIE VERSEKERDE / THE INSURED Identiteitsnr./Identity no.  
 

 Naam 
 Name 

 Ouderdom 
Age 

 

 

 Adres 
 Address 

 

 

  Poskode 
Postal code 

 

 

 TELEFOONNOMMER Besigheid 
 TELEPHONE NUMBER  Business 

 Huis 
Home 

 Beroep 
Occupation 

 

   

VOLTOOI TE WORD SLEGS TEN OPSIGTE VAN MOTORRUITEISE / TO BE COMPLETED IN RESPECT OF MOTOR VEHICLE GLASS CLAIMS ONLY 

2. DIE VOERTUIG / THE VEHICLE   
 

 Fabrikaat 
 Make 

 Registrasienommer 
Registration number 

 Jaar van vervaardiging 
Year of manufacture 

 

 

3. DIE BESTUURDER TYDENS DIE ONGELUK / THE DRIVER AT THE TIME OF THE ACCIDENT  
 

 Naam 
 Name 

 Ouderdom 
Age 

 

 

 Adres 
 Address 

 

 

  Poskode 
Postal code 

 

 

 TELEFOONNOMMER Besigheid 
 TELEPHONE NUMBER  Business 

 Huis 
Home 

 Beroep 
Occupation 

 

  

 Rybewysnommer 
 Licence number 

 Datum van uitreiking 
Date of issue 

 Plek van uitreiking 
Place of issue 

 

 

 IDENTITEITSBOEK OF RYGEWYS MOET OP AANVRAAG GETOON WORD / IDENTITY BOOK OR LICENCE MUST BE PRODUCED ON REQUEST 
 

 Was hy voorheen in ‘n motorvoertuigongeluk betrokke? 
 Has he previously been involved in a motor vehicle accident? 

 Indien wel, verstrek besonderhede 
If so, give details 

 

  
 

4. DIE BREEKSKADE / THE BREAKAGE 
 

 Datum 
 Date 

 Plek 
Place 

 Beskrywing van skade 
Description of damage 

 

 

  
 

 Is opdrag vir vervanging gegee? 
 Have instructions for replacement been given? 

 Naam van hersteller 
Name of repairer 

 

 

 VOLTOOI TE WORD TEN OPSIGTE VAN ALLE ANDER GLASEISE / TO BE COMPLETED IN RESPECT OF ALL OTHER GLASS CLAIMS 
 

5. DIE PERSEEL / THE PREMISES    
 

 Adres  
 Address 

 

 

 Vir watter doel was dit tydens die verlies of skade gebruik? 
 For what purpose was it being used at the time of the loss damage? 

 

 

 Besit u of huur u die eiendom? 
 Do you own or rent the property? 

 

 

6. DIE BREEKSKADE / THE BREAKAGE  
 

 Datum 
 Date 

 Oorsaak 
Cause 

 

 

 Grootte van die glas gebreek 
 Size of the glass broken 

 

 

 Het u opdrag gegee vir die vervanging van die glas? 
 Have you given instructions for the replacement of the glass? 

 Indien wel, aan wie? 
If so, to whom? 

 

 

 Naam en adres van die persoon wat vir die breekskade verantwoordlik is 
 Name and address of the person responsible for the breakage 

 

 

 Het u hom meegedeel dat u hom aanspreeklik hou? 
 Have you informed him that you are holding him liable? 

   

 

7. MOET ALTYD VOLTOOI WORD / MUST ALWAYS BE COMPLETED   
 

 Ek verklaar dat die bostaande antwoorde waar en juis is / I declare that the foregoing answers are true and correct. 
 

 Datum/Date  Handtekening/Signature  
    

8. MOET ALTYD VOLTOOI WORD / MUST ALWAYS BE COMPLETED  
  

 Ek/Ons verklaar dat die vervanging van die glas tot my/ons volkome tevredenheid gedoen is en dat die hersteller se faktuur direk vereffen kan word. 
 Verder verklaar ek/ons dat die bostaande antwoorde waar en juis is. 
 I/We declare that the replacement of the glass has been carried out to my/our satisfaction and that the invoice of the repairer may be paid directly. 
 I/We further declare that the foregoing answers are true and correct. 
 

 Datum/Date  HANDTEKENING VAN VERSEKERDE/SIGNATURE OF INSURED  



DIE UITREIKING VAN HIERDIE VORM IS NIE ‘N ERKENNING VAN AANSPREEKLIKHEID NIE / THE ISSUE OF THIS FORM IS NOT AN ADMISSION OF LIABILITY 

 


