________________________________

________________________________

________________________________

_______________, _______________

Betreft: Opzegging

Geachte heer/mevrouw,

Hierdoor zeg ik de hieronder genoemde verzekering(en) op tegen de vermelde contractvervaldata, zodat deze verzekering(en) overeenkomstig de voorwaarden per deze datum zullen eindigen. 

Mocht dit niet de juiste contractvervaldatum zijn dan verzoek ik u vriendelijk de verzekering te beëindigen op de eerstvolgende vervaldatum.

Wilt u mij een schriftelijke bevestiging van de opzegging sturen met daarin de datum waarop u de verzekering beëindigt?
Ik vertrouw op uw spoedige medewerking.

Hoogachtend,

Ondertekend door:

_________________________

_________________________

_________________________

Deze opzegging betreft de navolgende verzekering(en):

	Polisnummer
	Soort verzekering
	Contractvervaldatum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


