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Annex 5: Notificatieformulier grensoverschrijdende dienstverlening zonder vestiging (op grond van artikel 2:118, tweede lid Wft en artikel 51 Besluit Markttoegang financiële ondernemingen Wft)

	1)
	Opgave van de lidstaat waarnaar uw verzekeraar voornemens is diensten te verrichten.
	

	2)
	In geval van een levensverzekeraar: 
een beschrijving van de aard van de overeenkomsten die u voornemens bent te sluiten.
Wij verzoeken u deze opgave te voorzien van een Engelse vertaling. 
	

	3)
	In geval van een schadeverzekeraar: een beschrijving van de aard van de risico’s die u voornemens bent te dekken. 
Wij verzoeken u deze opgave te voorzien van een Engelse vertaling. 
	

	4)
	Indien uw verzekeraar voornemens is het bedrijf van verzekeraar in de branche Aansprakelijkheid motorrijtuigen uit te oefenen door middel van diensten naar een andere lidstaat dan Nederland dan verzoeken wij u tevens de volgende gegevens aan te leveren:
a.	de opgave van de naam en het adres van de schade-afhandelaar in de betrokken lidstaat die belast wordt met het namens de verzekeraar afwikkelen van vorderingen van benadeelden die voortvloeien uit risico’s behorende tot de branche Aansprakelijkheid motorrijtuigen; en
b.	een schriftelijk bewijs waaruit blijkt dat uw verzekeraar is toegetreden tot het nationale bureau van het nationale waarborgfonds van de betrokken lidstaat die overeenkomen met het bureau, bedoeld in artikel 2, zesde lid, van de Wet aansprakelijkheidsverzekering motorrijtuigen onderscheidenlijk het Waarborgfonds Motorverkeer, bedoeld in artikel 23, eerste lid, van die wet.
	

	5)
	De naam en het emailadres van de persoon  die binnen de verzekeraar verantwoordelijk is voor behandeling van klachten in verband met het verrichten van diensten naar een andere lidstaat dan Nederland.
Wij verzoeken u een kopie paspoort of identiteitsbewijs (waarop bsn en desgewenst foto, geslacht en andere persoonskenmerken behalve naam en geboorteplaats zijn afgeschermd) of aanstellingsdocument toe te voegen.
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