
 
 
 
 
 
 
 
Aan: _____________________________ 
 _____________________________  
 _____________________________ 
 

(naam en adres huidige verzekeraar) 
 
 
 
 
 

Verzoek opzegging verzekering(en). 
  
Hierbij wil ik onderstaande verzekering(en) die bij uw Maatschappij loopt/lopen 
opzeggen per eerstkomende vervaldag. 
 
 
1. Polisnummer:  _______________ Verzekering eindigt op:  _____________ 
2. Polisnummer:  _______________ Verzekering eindigt op:  _____________ 
3. Polisnummer:  _______________ Verzekering eindigt op:  _____________ 
4. Polisnummer:  _______________ Verzekering eindigt op:  _____________ 
 
Als ik niets van u hoor , ga ik ervan uit dat deze datum juist is.  
Als dit niet het geval is , geldt mijn opzegging per de werkelijke eerstkomende 
vervaldag. Ook ontvang ik in dat geval graag zo snel mogelijk bericht van de juiste 
datum. 
 
 
Naam :   _______________________________________ 
Adres :   _______________________________________ 
Postcode /Woonplaats: _______________________________________ 
 
 
Datum :   _______________________________________ 
 
 
 
 
Handtekening:   _______________________________________ 
 


