
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
Betreft:                 
verzekering 

 
polisnummer:           
 
Over bestaande verzekering(en) deel ik u mede dat ik deze: 

 
 opzeg per                        (afloop datum) 

 
Als dit niet de eerstvolgende afloopdatum is, verzoek ik u mij per omgaande de juiste 
mee te delen; de opzegging geldt dan tegen die datum. 
 
 met ingang van heden laat lopen onder bemiddeling van                                                    . 

 
                                                                                                            . 
 
                        (naam en adres nieuwe tussenpersoon) 
 
Hoogachtend, 
 
            
(Handtekening)    (plaats)   (datum)  
J-3575-12-98 
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