
 
 
 

 
 
 
 
                    

 
Soort verzekering. 
 
□ Taxivervoer           
□ Contractvervoer         
□ Zorgvervoer  
 
Algemeen. 
 
Naam bedrijf    ...................................................................................... 
 
Naam contactpersoon               ...................................................................................... 
 
Adres     ...................................................................................... 
 
Postcode/Plaats   ...................................................................................... 
 
Telefoonnummer   ...................................................................................... 
 
E-mail adres    ...................................................................................... 
 
Taxi Keurmerk                   ja / nee        Welke …………………………….                                                              
 
.Gewenste informatie.  
 
Auto 

�  Taxiverzekering 

�  Ongevallen Inzittendenverzekering 

�  Schadeverzekering Inzittenden 

�  Rechtsbijstandsverzekering motorrijtuigen 

�  Werkgeversaansprakelijkheid voor bestuurders 

�  Dekking wet op personenvervoer 
 

Bedrijf 

�  Aansprakelijkheidsverzekering Bedrijven  

�  Rechtsbijstandsverzekering Bedrijven 

�  Werknemersschadeverzekering 
 
Ondernemer 

�  Arbeidsongeschiktheidsverzekering 

�  Maandlastenverzekering 

�  Zorgverzekering  -  www.ohracollectief.nl/taxizorgverzekering 

�  Ongevallenverzekering 

�  Pensioen / Bancaire lijfrente 
 
Personeel 

�  Ziekteverzuimverzekering 

�  Arbo / Reïntegratie 

�  Collectieve Zorgverzekering 

�  Ongevallenverzekering 

 

 
Selma Lagerlöfweg 61      E    info@alkall.nl 
3059 BT  Rotterdam       I     www.alkemade-allart.nl 
T   010-2027870       I     www.taxiverzekeringen.nl 
F   010-4214082       I     www.taxizorgverzekering.nl 


