Hierbij verzoek ik, de heer/ mevrouw ___________________________________________

Adres:



__________________________________________________

Postcode en woonplaats:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________
______________________________________________________
 
U de bij uw maatschappij lopende verzekering, zoals hieronder aangegeven, per eerstkomende contractsvervaldatum te beëindigen. 
Mocht de vermelde datum niet juist zijn, dan geldt de opzegging per werkelijke eerstvolgende contractsvervaldatum of de datum waarop de premie of voorwaarden wijzigen. Ik verzoek u mij dan te bevestigen op welke datum de verzekering komt te vervallen. 

Soort verzekering: 

__________________________________________________
Naam Verzekeraar:

__________________________________________________


Polisnummer: 


__________________________________________________


Contractvervaldatum:

__________________________________________________

Voor akkoord,

Plaats: 


________________________________

Datum:


________________________________

De heer/ Mevrouw 

________________________________

(Handtekening)
