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Ondergetekende, geeft hierbij volmacht aan Troostwijk-Roux 
Expertises Bv, met maatschappelijke zetel te 2000 Antwerpen, Verbindingsdok-Westkaai 12A, 
om in zijn naam en plaats bij de verzekeraar en /of bij alle andere verzekeringsmaatschappijen, 
de vergoeding voor terugbetaling van expertisekosten, rechtstreeks te innen.  

 

 

Door ondertekening van deze volmacht geeft de verzekerde zijn uitdrukkelijk akkoord dat de 
erelonen voor expertisekosten integraal door de verzekeraar rechtstreeks aan Troostwijk-Roux 
Expertises worden betaald. Het eventuele saldo, tussen de werkelijke erelonen en de 
tussenkomst van de maatschappij, zal in mindering worden gebracht van de vergoeding van de 
materiële schade.  

 

De huidige volmacht vertegenwoordigt geen schuldvernieuwing.  

Indien de maatschappij om gelijk welke reden niet zou overgaan tot betaling of geen rekening 
zou houden met deze volmacht, verklaar ik dat ik het volledige bedrag van de facturen van 
Troostwijk-Roux Expertises zelf zal betalen, dit binnen de 15 dagen na ontvangst van de factuur. 

 

 

 

 

Gelezen en goedgekeurd,  

 

 

 

 

 

 


