
Verklaring ter overlegging aan  
verzekeringsmaatschappijen en de rechtbank 

 

IN TE VULLEN DOOR DE ONTVANGER 

 
GLS PAKKET NUMMER:             __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 
VERZENDER:         ________________________________________________ 
REFERENTIENR. ORDER (optioneel)      ________________________________________________ 

NAAM ONTVANGER:        ________________________________________________ 
ADRES ONTVANGER:        ________________________________________________ 
          ________________________________________________ 
          ________________________________________________ 
          ________________________________________________ 
      
 

Bindende verklaring 
1.) Ik ben me bewust dat het verstrekken van onjuiste informatie op dit formulier strafbaar kan 

zijn. 

2.) Ik ben de geadresseerde, dan wel geautoriseerd door de ontvanger om deze verklaring 

namens de ontvanger af te leggen. 

3.) Ik heb het pakket met bovenstaand nummer noch via GLS, noch via derden ontvangen. 

4.) De ondertekening als zodanig is mij niet bekend. 

5.) Wanneer het pakket alsnog bij mij wordt bezorgd, verplicht ik mij, GLS Netherlands daarvan 

onmiddellijk in kennis te stellen. 

 

Volledig invullen:  

 

--------------------------------     -------------------------------- 

Plaats      Datum 

 

--------------------------------    -------------------------------- 

Handtekening     Naam 

 

General Logistics Systems Netherlands B.V. 
Afdeling Schade Assurantie 
Proostwetering 40  
3543 AG, Utrecht 
schade.assurantie@gls-netherlands.com 
 


