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Aan:     ……………………………………………………………….. 
 

 

……………………………………………………………….. 
 

 

……………………………………………………………….. 
 
 
 

 
Datum:  ……………………………………………… 

 

 
 
 

 
Geachte heer, mevrouw, 

 
Hierbij bericht ik u dat ik mijn verzekering(en), bekend onder polisnummer(s): 

 
……………………………………………………………              …………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………              …………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………              …………………………………………………………… 

bij uw maatschappij gesloten met ingang van   ………….         opzeg. 

 

 

Ondergetekende:                                                             Handtekening: 

Naam ……………………………………………………………….. 

Adres ……………………………………………………………….. 

 

 
 

 

Mocht die datum niet correct zijn hoor ik graag de juiste bëeindigingsdatum.  

Plaats      ……………………………………………………………….. 

Telefoon    …………………………………………………………….. 

 

Email    ……………………………………………………………….. 
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