Aan:







<Naam huidige verzekeraar>
Ondergetekende
Naam 




:_________________________



Adres




:_________________________



PC/Plaats



:_________________________
Betreft


Polis- of Pakketnummer

:_________________________
Soort verzekering


:_________________________
Eerstvolgende contractsdatum
:_________________________
Zegt hierbij de bij uw maatschappij lopende verzekering per eerstvolgende contractsdatum op.
Mocht de eerstvolgende contractsdatum anders zijn, dan geldt de opzegging per de aan u bekende werkelijke eerstvolgende contractsdatum. 

Tevens verzoek ik u mij per omgaande de opzegging te bevestigen.
Hoogachtend,

Handtekening

:_________________________
Naam ondertekenaar
:_________________________
Datum



:_________________________
Plaats



:_________________________
