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Gewenste informatie

Soort vervoer
[J Taxivervoer
[l Zorgvervoer
[J Limousinevervoer
[0  Touringcarvervoer

Auto
[0 Taxiverzekering
[0 Ongevallen Inzittendenverzekering
[0  Schadeverzekering Inzittenden
[ Rechtsbijstandsverzekering motorrijtuigen
O Werkgeversaansprakelijkheid voor bestuurders
O Dekking wet op personenvervoer
Bedrijf

[ Aansprakelijkheidsverzekering Bedrijven
[ Rechtshijstandsverzekering Bedrijven
O Werknemersschadeverzekering

Ondernemer

O Arbeidsongeschiktheidsverzekering
Maandlastenverzekering
Zorgverzekering
Ongevallenverzekering
Pensioen / Bancaire lijffrente

oy o

Personeel
[l Ziekteverzuimverzekering
Arbo / Reintegratie
[1 Collectieve Zorgverzekering
[l Ongevallenverzekering

Otto van Tussenbroekstraat 111 - 3059 LR Rotterdam (Nesselande)  tel 010-2027870  fax 010-4214082 KvK R’dam 61588164
info@allartverzekeringen.nl www.allartverzekeringen.nl info@taxiverzekeringen.nl www.taxiverzekeringen.nl
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