
 

Déclaration à soumettre aux compagnies d’assurance et au tribunaux 

 

Numéro du 
colis :      

  

Date d’envoi :          
Expéditeur :                 

 
 
 

Destinataire :         
 
 
 
 

Déclaration d’engagement 
1.)  Je suis conscient(e) que le fait de fournir de fausses informations dans ce formulaire 

peut être punissable. 
2.) Je suis le destinataire ou autorisé par le destinataire à faire cette déclaration au nom du 

destinataire. 
3.) Je n'ai pas reçu le colis portant le numéro ci-dessus, que ce soit par l'intermédiaire de 

GLS ou de tiers.. 
4.) La signature en tant que telle ne m'est pas connue.. 

Si le colis m'est encore livré, je m'engage à en informer immédiatement GLS Pays-Bas. 
 
 

S.V.P. veuillez compléter :  

 

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

Lieu                 Date 

 

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

Signature                                            Nom clairement lisible 

 

 

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

 


