
BTW ATTEST 
 
Verzekeringsnemer:  ………………………………………………………………… 
 
Datum schade:  ………………………………………………………………… 
 
Referte maatschappij: ………………………………………………………………… 
 
Ik ondergetekende,  ………………………………………………………………… 
 
wonende te   ………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………… 
verklaart hierbij: 
 
 als hoofdberoep uit te oefenen, ……………………………………………………. 

 
  het beroep van …………………………………………… (als bijkomend beroep)  

 
  het beroep van ………………………………………………………………… 

 
Daardoor ben ik: 
 
 onderworpen aan de Belasting op de Toegevoegde Waarde 
 
Daardoor ben ik NIET onderworpen aan de Belasting op de Toegevoegde Waarde 
 
In te vullen indien u onderworpen bent 
 
Mijn BTW nummer is: 
 
 Ik heb het recht de BTW af te trekken op de goederen beschadigd door het  

 
ongeval van d.d. ……………………………………………………….. 

 
 voor 100 % 
 gedeeltelijke ten belope van ………… % 

 
 Ik het NIET het recht de BTW af te trekken op de goederen beschadigd door  

 
het ongeval van d.d. …………………………………………………… 

 
 
Naam & voornaam    Handtekening 

 


