OPZEGKAART HUIDIGE

VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ

Hierbij verzoek ik u de bij uw maatschappij lopende verzekering, zoals hieronder aangegeven, per eerst-
komende contractsvervaldatum te beéindigen. Mocht de vermelde datum niet juist zijn, dan geldt de
opzegging per de werkelijke eerstvolgende contractsvervaldatum of de datum waarop de premie of voor-
waarden wijzigen. |k verzoek u dan aan mij te bevestigen op welke datum de verzekering komt te vervallen.

Naam

Adres

Postcode LI_I_I_LIJ Woonplaats

Soort verzekering

Reden opzegging

PoLisnummer‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘

Eerstkomendecontractsvervaldatum‘ | ‘ \ ‘ [ ‘

Datum‘ \ ‘ \ ‘ [ [ ‘Plaats

Handtekening z.0.z

dfz1011 01 09



Gegevens huidige verzekeringsmaatschappij

Naam maatschappij

Adres

Postcode‘ L[ ‘ | ‘PLaats




