
Aan: _________________________________________

_________________________________________

_______________________________
_______________________________

________________________, ____________

Betreft: opzegging ______________________ verzekering, polisnummer ___________________

Geachte mevrouw, meneer,

Hierbij wil ik mijn ________________________ verzekering, met polisnummer _______________,

per contractvervaldatum , zijnde _____________________, premievrij te maken / te beeïndigen.

Tevens vervalt hiermee de verleende automatische incasso.

Graag ontvang ik van u een bevestiging.

Vertrouwende u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd teken ik,

Met vriendelijke groet,

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________


