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Afzender

Aangetekend

versturen
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AANGETEKEND

De ondergetekende

Adres

Postcode en plaatsnaam

zegt bij deze verzekering

gesloten bij uw maatschappij
onder polisnummer

| | | | | J

j (DDMMJJL))

op, zodat overeenkomstig de
voorwaarden de verzekering ‘ ‘

eindigt op :

Voor het geval dit niet de juiste contractsvervaldatum mocht zijn, geldt deze opzegging
tegen de werkelijke vervaldatum, waarvan ik uw bevestiging dan nog graag tegemoet zie.

Hoogachtend,

Plaats Datum

Handtekening




