………………………………
………………………………

………………………………

………………………………

……………………, ……………………
Betreft: opzegging / wijziging contracttermijn

Geachte heer/mevrouw,
Ondergetekende  ………………………………  verzoekt u de ………………………………

verzekering, die bij uw maatschappij loopt onder nummer ……………………………… :
 FORMCHECKBOX 

te beëindigen per ………………………………
 FORMCHECKBOX 

met ingang van heden te doen lopen door bemiddeling van: 
Financieel Raadhuis, Hof van Rome 1-02, 7007 JW  Doetinchem

Indien de bovengenoemde data niet juist mochten zijn, dan geldt de omzetting en/of opzegging voor de eerstvolgende vervaldata die volgens de polisvoorwaarden mogelijk zijn.

Ondergetekende ontvangt hierover dan ook graag een schriftelijke bevestiging.

Met vriendelijke groet,
………………………………

………………………………

………………………………

